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Generalrersauimluiig  tohi  12.  No?enber  1884. 

Vorsitzender:    Herr  Virchow. 
Schriftführer.    Herr  E.  Küster. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  der  Vorstand  im  Namen  der  Ge- 
sellschaft zum  Geburtstage  Sr.  Excellenz  des  Herrn  v.  Langenbeck, 
Ehrenpräsidenten  der  Gesellschaft,  ein  Glückwunschtelegramm  abgesandt 
habe  und  verliest  die  Erwiderung. 

Ferner  giebt  derselbe  einen  Bericht  über  das  Gesellschaftsjahr.  Die 
Gesellschaft  zählt  gegenwärtig  551  Mitglieder  nebst  einem  Ehrenpräsidenten 
und  einem  Ehrenmitgliede,  gegen  520  Mitglieder  am  Schluss  des  vorigen 
Jahres.  Zu  Ehren  der  küfziich  verstorbenen  Mitglieder  Dr.  Seligson 
und  Dr.  Baumeister,  denen  der  Vorsitzende  einen  Nachruf  widmet, 
erhebt  sich  die  Versammlung  von  ihren  Sitzen.  Es  wurden  32  Sitzungen 
gehalten  mit  31  Vorträgen  und  48  Demonstrationen.  Der  Kassenbestand 
beträgt  zur  Zeit  999  Mark. 

Bei  der  Neuwahl  des  Vorstandes  werden  die  bisherigen  Mitglieder 
mit  grosser  Majorität  wiedergewählt,  ebenso  die  Mitglieder  der  Aufnahme- 
Kommission,  in  welche  anstatt  des  verstorbenen  Herrn  Frentzel  Herr 
V.  Bergmann  gewählt  wird. 

Vor  der  Tagesordnung  erhält  das  Wort: 

1)  Herr  Sonnenbnrg:  Demonstration  eines  durch  Operation 
entfernten  menschlichen  Schwanzes. 

Herr  Sonnenburg:  M.  H.!  Ich  möchte  im  Anschluss  an  den 
interessanten  Vortrag  des  Herrn  Vorsitzenden  ein  Präparat  demonstriren, 
welches  einem  Kind  entstammt ,  das  eine  ganz  eigenthümliche  Schwanz- 
bildung mit  zur  Welt  brachte.  Als  ich  den  Fall  zur  Operation  bekam, 
war  das  Kind  2  Jahre  alt.  Es  hatte  gerade  im  Rücken,  in  der  Gegend 
des  Kreuzbeins,  ganz  entsprechend  der  Stelle,  wo  bei  Thieren  sich  der 
Schwanz  befindet,  ein  Gebilde,  das  natürlich  etwas  grösser  war,  als  das 
ira  Spiritus  zusammengeschrumpfte  Präparat,  welches  ich  vorlege.  Es 
war  das  ein  ziemlich  weiches  Gebilde,  welches  unten  eine  Art  von  Narbe 
zeigte  und  ganz  so  aussah,  als  wenn  hier  ein  grösseres  Stück  weg- 
genommen sei.  Die  Eltern  wünschten  die  Entfernung  und  dieselbe  Hess 
sich  auch  ziemlich  leicht  machen.  Es  zeigte  sich,  dass  dieser  Schwanz 
sich  auf  einer  Dermoidcyste  befand,  welche  wiederum  dem  Periost  des 
Kreuzbeins  ziemlich  fest  anhaftete.  Nach  Entfernung  des  Schwanzes 
zeigte  sich  beim  Aufschneiden  desselben,  dass  er  aus  einem  festen  Faser- 
gewebe bestand ;  in  der  Mitte  zeigte  sich  besonders  ein  sehr  derber  Faser- 
zug, der  sich  beinahe  knorplig  anfühlte,  sich  aber  bei  der  mikroskopischen 
UntersnchaiiK  nicht  als  knorpelig  erwies,  sondern  nur  als  faseriges  Ge- 
webe.     Von   Muskeln,    Nerven  und   anderen   Gewebsbestandtheilen   Hess 
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ibfa  gar  nlehts  nachweisen.  Die  Dennoidcyste  lat  nun  bier  an  dem 
exKtirpirteD  Schwänze  deutlich  sichtbar  und  war  atieh  im  Oroaaea  und 
GanEen  leicht  vom  Kreuzbein  zu  entfernen.  Daa  Präparat  dieses 
FalLa,  den  ich  in  der  Mitte  der  siebziger  Jahre  operirt  habe,  gehdrt 
jetzt  der  pathologischen  Sammlung  in  Strassburg.  Herr  Professor 
V.  Ree klinghausen  war  so  freundlich,  es  mir  dioaer  Tage  zur  De* 
monfiCration  £y  schicken.  Nach  der  Ansicht  des  Herrn  Prof.  v.  H ee kling- 
bau aen  hätt«  man  es  in  diesem  Falle  bloss  mit  einer  rudimentären  Ent- 
wickeluDg  einer  Extremität  zu  thun,  also  nicht  mit  einer  Schwanzbüdungj 
eine  Ansieht,  die  ich  übrigens  nicht  weiter  befürworten  kannr  da  auch 
Herr  v.  Reeklinghausen  diese  Ansicht  später  nicht  als  eine  gan^ 
iKchera  aufzustellen  im  Stande  war. 

Disouss^ion.  Herr  Virchow:  Ich  werde  mir  erlatibeu,  Ihnen 
demnäebit  einen  Fall  zu  zeigen,  der  mir  neulich  bei  der  Ordnung  unserer 
alten  Sammjungen  in  die  Hände  gekommen  ist,  wo  gleich  falls  auf  einem 
DernioldPÄck  ein  derartiges  Gebilde  sitzt  Es  stammt  von  einem  Thier, 
ich  glaube  eiaem  Hirsch,  und  ist  in  dem  alten  Katalog  als  ein  Auswncha 
bezeichnet,  aber  es  ergiebt  sich  auch  da  mit  Wahrscbeinlicbkeit,  dass  es 
sieh  um  t^ine  Implantation  handelt. 

Herr  Jacusißl:    Demonstration  eines  Kropfes. 

M.  H.E  Ich  lege  Ihnen  hier  ein  Präparat  vor,  dass  ich  beute  einer 
Leiche  entnommen  habe,  weil  es,  wie  mir  scheint,  eine  nicht  eben  häuSge 
Todesursache  darstellt.  Ich  wurde  gestern  Abend  zu  einer  Patientin  ge* 
rufen,  weil  sie  angeblich  „etwas  im  Halse  hätte**.  Als  ich  erschien  ^ 
ich  sab  die  Leute  zum  ersten  Mal  —  spielte  die  14  Jährige  Patieatiu  mit 
ibreu  Qescbwistern  im  Zimmer,  und  dass  sie  krank  war,  war  nur  an 
dem  zischenden  Athmungsgeräusch  zu  bemerken.  Ich  fragte  sie  nach 
ihrem  Nameu  und  nach  ihrer  Wohnung  und  sie  beantwortete  diese  Frage 
ohne  Mtlhe  mit  voller  tönender  Stimme,  sogar  mit  leichtem  Lachen,  weil 
es  ihr  etwas  komisch  vorkam,  dass  ich  einem  14  jährigen  Mädchen  der- 
artige Frageu  vorlegte.  Bei  der  Untersuchung  im  Munde^  im  Halse,  im 
Racheti  fand  sich  nichts  Krankhaftes,  dagegen  sah  man  bei  der  Ent- 
blöäsung  des  Halses  eine  grosse  Struma  von  beide/i  SeiteQ  nach  oben 
bis  an  deu  Kieferrand  reichend,  nach  unten  bis  unter  d^s  SchlUasel- 
bein  und  die  Bippen,  in  der  Mitte  über  den  unteren  Theil  dea  Schild- 
knorpelSi  den  Ringknorpel  und  die  Trachea  gelagert.  Bei  der  augen- 
BCbeinMchen  Lebensgefahr,  in  der  sich  die  Patientin  befand,  rieth  ich  den 
Leuten,  sich  zur  Klinik  zu  begeben,  weil  ich  glaubte^  dass  eiue  Operation, 
worunter  ich  die  Katheterisation  der  Trachea  verstand,  wenigatens  einen 
zeitweiligen  Erfolg  haben  könnte.  Es  war  ja  klar,  dass  die  Geschwulst 
nicht  auf  den  Kehlkopf  drückte,  weil  die  Stimme  klar  war;  dass 
de  dagegen  eine  bedeutende  Gompression  auf  die  Trachea  ausüben 
musste.  Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Patientin  seit  .Jahresfrist  nicht 
mehr  ganz  geaund  sei,  dass  sich  dagegen  erst  seit  weuigen  Tagen  heftigere 
Beschwerden  zeigten,  dass  sie  am  7.  in  die  Königl.  Poliklinik  gegangen 
sei,  und  das»  ihr  dort  Jodkali  verordnet  worden  war  Sie  war  übrigens 
in  dem  Kreise  thätig  gewesen,  wie  es  ein  14  jähriges  Mädchen  sein  kann  • 
sie  war  an  demselben  Tage  ausgegangen,  hatte  verscbiedeue  Besorgungen 
gemacht  —  die  Leute  wohnen  8  Treppen  hoch  —  ohne  ämn  sie  be- 
sondere Müh«-  als  die  beim  Athmen  gehabt  und  besondere  andere  Be- 
schwerden geäussert  hätte.  Der  Rath  das  Mädchen  in  eine  Klinik  behnf^ 
Operation  überzuführen  ist  nicht  befolgt  worden.  Heute  früh  um  7  Uhi 
traten  nach  einer  unruhig  verbrachten  Nacht  plötzlich  ErBtickniigsersehel- 
nungeu  auf,  welche  die  Leute  doch  bewogen  womöglieb  Hogleieb  die 
Operation  n\  der  Klinik  vornehmen  zu  lassen,  sodass  das  Mädchen  an* 
gezogen  wurde,   dann  aber,  weil  sie  immer  luftknapper  wurde,  eilte  sie 
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aoB  Fenster,  Öffiaete  dasselbe  und  nach  wenigen  sehr  mühsamen  Athem- 
zflgen  sank  sie  todt  zasammen.  Ich  habe  wenige  Btnnden  danach  den 
Kehlkopf  mit  Schlund  ond  Kropf  entfernt,  und  ich  zeige  Ihnen  das  Prä- 
parat, nicht  weil  ich  glaube,  dass  solche  Präparate  den  Herren  aus  Kli- 
niken, besonders  chirurgischen  Kliniken  sehr  selten  sein  dürften,  sondern 
mehr,  um  praktisch  daran  die  Frage  zu  knüpfen,  ob  in  diesem  Fall  über- 
haupt wohl  nach  Ansicht  dieses  Präparates,  das,  glaube  ich,  ziemlich 
deutlich  ist,  Hilfe  mehr  als  zeitweiliger  Natur  zu  schaffen  gewesen 
wäre.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  die  Trachea  fast  auf  Säbelscheiden - 
format  zusammengedrückt  ist,  und  ich  glaube,  dass  das  nicht  eine  augen- 
blickliche Gompression  ist,  sondern  eine  muthmasslich  schon  lange  an- 
dauernde. Die  Geschwulst  ragt,  wie  aus  der  Zahl  der  Trachearinge  er- 
hellt, bis  zur  2.  Rippe;  Torn  überragt  sie  den  Ringknorpel,  den  unteren 
Theii  des  Schildknorpels  und  mehrere  Tracheairinge.  Obgleich  sie  sich 
jetzt  noch  immer  als  eine  ansehnliche  Greschwulst  repräsentirt ,  war  sie 
natürlich  in  vivo  viel  grösser,  der  starken  Blutanfüllung  halber,  und  selbst 
bei  der  Section  zeigte  sie  sich  noch  viel  erheblicher,  als  sie  Jetzt  ist 
Ich  habe  das  Präparat  hier  gezeigt,  weil  ich  glaube,  dass  derartige  Fälle 
in  der  Praxis  des  gewöhnlichen  Arztes  nicht  eben  oft  vorkommen,  dann 
aber  auch,  um  eventuell  über  die  practische  Bedeutung  der  Behandlung 
eines  solchen  Falles  etwas  zu  hören,  namentlich,  was  die  Operations- 
fähigkeit, vielleicht  die  totale  Operationsfähigkeit  betrifft. 

Discussion.  Herr  B.  B aginsk y  fragt  den  Vortragenden,  ob 
er  die  Trachea  an  der  Stelle ,  an  der  die  Gompression  stattgefunden  hat, 
genauer  untersucht  habe,  zumal  nach  den  Untersuchungen  von  Rose  „über 
den  Kropftod''  Erweichungen  der  Luftröhre  an  der  Compressionsstelle 
mit  fettiger  Degeneration  der  Trachealknorpel  vorkommen.  B.  erwähnt 
eines  Falles,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  eben  mitgetheilten  hat  und 
bei  dem  die  Tracheotomie  gemacht  werden  sollte,  beim  Beginn  der  Narkose 
indessen  der  Tod  erfolgte.  Der  Fall  komplicirte  sich  noch  dadurch,  dass 
das  14jähr.  Mädchen  10  Jahre  vorher  tracheotomirt  war.  Die  Patientin 
wurde  mir  zugeführt  mit  starker  Athemnoth.  Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung ergab  bei  Intactheit  der  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  unter 
dem  Larynx  eine  säbelscheid enförmige  Gompression.  Bei  der  äusseren 
Inspection  konstatirte  ich  eine  deutlich  nachweisbare  Struma,  so  dass  die 
Frage,  ob  die  Gompression  lediglich  durch  die  Struma  bedingt  sei  oder 
auch  noch  in  Folge  der  früheren  Tracheotomie,  nicht  mit  Sicherheit  be- 
antwortet werden  konnte,  wenn  mir  auch  immerhin  bekannt  war,  dass 
Stenosen  nach  der  Tracheotomie  relativ  selten  und  nach  Verlauf  so  langer 
Zeit  garnicht  vorkommen.  Ich  versuchte  sogleich  nach  der  ersten  Unter- 
snchung  die  Gatheterisation  mit  den  Schrotte  raschen  Dilatatoren.  Die 
stenotischen  Erscheinungen  nahmen  indess  noch  erheblich  zu  und  es 
mnsste  wegen  drohender  Lebensgefahr  schon  nach  einigen  Tagen  zur 
Tracheotomie  geschritten  werden.  Das  Kind  erhielt  ausweislich  der  damali- 
Messungen  etwa  4  Grm.  Ghloroform.  Es  trat  sogleich  Asphyxie  ein,  aus 
der  das  Mädchen  nicht  mehr  erwachte.  Herr  GoUege  Karow,  der  da- 
malige Assistent  von  Wilms,  assistirte  mir  und  wir  entschlossen  uns 
sofort,  die  Tracheotomie  zu  vollenden.  Der  Tod  war  inzwischen  einge- 
treten. Der  Kehlkopf,  der  sich  in  meinem  Besitz  befindet  und  den  ich 
4en  Herren  das  nächste  Mal  demonstriren  werde,  zeigt  eine  retrotracheale, 
siemlieh  grosse  Struma,  welche  die  Trachea  vollständig  comprimirte.  An 
3er  Gompressionsstelle  war  das  Tracheairohr  weich,  hatte  die  Elasticität 
)ingebfis88t  und  zeigte  die  von  Rose  beschriebene  Veränderung. 

Herr  B.  Fr  an  keT  fragt,  ob  ausser  der  Säbelscheidentrachea,  die 
Her  vorhanden  ist,  auch  eine  Lähmung  der  Grico-arytaenoidei  postici  vor- 
anden  gewesen  sein  könnte.    Die  Stimmbänder  stehen  auffallend  nahe 


Digitized  by 


Google 


aneinander,  und  wenn  es  anch  gewöhnlich  post  mortem  ni(!ht  mö^Ucb 
ist,  aus  der  Stellung  der  Stimmbänder  eine  Lübnvuiig  tl*^r  pft'iiamiti^n 
Muskeln  zu  erkennen,  so  kommt  es  doch  zuweilen  vnr,  namentlich  habe 
ich  selbst  einmal  im  Charit^ verein  einen  solchen  F^iil  tm  dcmoüätriren 
Gelegenheit  gehabt.  Ohne  laryngoskopische  Untersuchinij^  wiird«^  man  nur 
aus  dem  tönenden  Stridor  auf  die  Lähmung  der  Glottiser weiterer  haben 
schliessen  können. 

Herr  v.  Bergmann:  Da  die  Kliniker  ausdrücklieh  gefragt  sind,  ao 
erlaube  ich  mir  eins  hinzuzufügen.  Ich  lasse  die  Frage  ,  wie  weit  hier 
eine  Lähmung  mitspielt,  bei  Seite,  glaube  aber,  das8  dies4^  Lnhnnmgen, 
wenn  sie  doppelseitig  sind,  wohl  schwerlich  so  plötzlich  totätt  hen,  wie  ea 
hier  nach  der  Schilderung  des  Falles  hätte  sein  niiisseii.  UageRen  ist 
die  Compression  der  säbelförmigen  Trachea  ja  bei  einem  Krojjf  dieser 
Grösse  sehr  leicht  denkbar.  Es  kommen  dazu  bekatmtlieh  die  beim  so- 
genannten Kropftod  oft  erwähnten  Knickungen  bei  j^ewi^gen  Bteilucigen, 
und  es  wird  momentan  das  Athmen  leichter,  wenn  mari  den  Kopf  »tark 
anzieht,  also  die  Trachea  in  ihrer  Längsrichtung  etivuij  rtukt-  Der  hier 
vorliegende  Fall  scheint  mir  ein  solcher,  der  zur  Operatiou  sehr  geeignet 
gewesen  wäre  und  ich  möchte  bitten  solche  Fälle  einmal  der  Klinik  zur  Ope- 
ration anzuvertrauen,  wie  der  College  das  ja  auch  gerathea  hat.  Die 
Tracheotomia  inferior  lässt  sich  hier  auch  gut  machen,  wie  das  Präparat 
zeigt,  dann  würde  wohl  die  Exstirpaiion  nicht  auf  besondere  Sehwieri^- 
keiten  gestossen  sein. 

Herr  Küster:  Ich  kann  dem,  was  mein  Herr  Vorgänger  gesagt 
hat,  nur  noch  hinzufügen,  dass,  wenn  in  der  Privatpraxl«  derarti|[(e  Dinge 
vorkommen,  es  allerdings  ausserordentlich  schwierig?  werdeu  kann,  die 
tiefe  Tracheotomie  zu  machen  —  ob  in  diesem  Falle,  lawHe  ieh  dn hin- 
gestellt. Man  kann  sich  aber  dadurch  helfen,  dass  man  üU*  holw  Trai'heo* 
tomie  macht  und  dann  die  König'sche  Kanüle  einführt  aldo  dnu  Kanüle, 
welche  beweglich  ist  und  sich  den  Bewegungen  der  Traehea  Iticht  an- 
passt,  aber  auch  so  lang,  dass  man  damit  über  die  venngerte  Atolle  der 
Trachea  hinauskommt.  Man  gewinnt  dadurch  freilieh  für  die  Heilung 
nichts,  aber  immerhin  soviel  Zeit,  um  den  Kranken  zu  trausportiren  uud 
dann  eventuell  weitere  radikale  Eingrifife  folgen  zu  la»t^en,  und  diese 
radikalen  Eingriffe  würden  zunächst  bestehen  müssen  in  der  Exstirpation 
einer  Hälfte  der  Struma,  wodurch  zuweilen  schon  die  Krstiekungserächel- 
nungen  beseitiget  werden.  Genügt  das  nicht,  so  köunh'  iu  einer  zweiten 
Sitzung  die  Exstirpation  der  zweiten  Hälfte  nachfolgen,  und  man  würde 
evtl.  nur  den  Isthmus  zurücklassen  können,  der  ja  eine  Compression  der 
Trachea  von  der  Seite  her  nicht  macht  und  dessen  Krlialtmifjf  vor  der 
von  Kocher  beschriebenen  Kachexia  strumipriva  sebiUzt. 

Herr  B.  Fränkel:  Ich  habe  den  Herrn  Vortragenden  ar»  vtratanden, 
dass  die  Patientin  schon  ein  Jahr  lang  Athembeschwerden  gehabt  hätte. 
Ich  höre  jetzt,  dass  das  nicht  der  Fall  gewesen  ist.  sondern  ^nm  sie  nur 
in  den  letzten  Tagen  Stridor  gehabt  hat;  sie  sei  zwar  ein  Jahr  lang 
krank  gewesen,  aber  anderweitig.  Dieser  Umstand  würde  allerdings^  wie 
ich  Herrn  v.  Bergmann  zugebe,  gegen  eine  Lähmung  der  Crico-ary- 
taenoidei  postici  sprechen. 

Herr  Ewald  berichtet,  da  der  Vortragende  an  die  therapeutiaehen 
Erfahrungen  der  Anwesenden  appellirt  hat,  über  tiuen  vor  Jahren  auf 
der  Frerich Büschen  Klinik  von  ihm  beobachteten  Fall.  Eine  mächtige 
Struma  hatte  zu  säbelscheidenförmiger  Verengerung  der  Traehea  und  Tod 
an  Suffocation  bei  einem  etwa  20jährigen  Mädchen  geführt,  als  man  ge- 
rade im  Begriff  stand  die  Tracheotomie  zu  machen.  Es  ergab  sieh,  da^a 
die  Geschwulst  cystisch  entartet  war  und  einen  ziemlich  düunt^ü^sigen 
Inhalt  hatte.     Wäre  in  diesem  Falle,    wie   wir    es    ursprünglich    beab- 
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sichtigen,  die  Function  zur  rechten  Zeit  gemacht  worden,  so  hätten  wir 
den  Drnck  der  prallen  GcBchwulst  auf  den  Kehlkopf  aufgehoben,  das 
Athmen  wiederum  ermöglicht  und  mindestens  Zeit  gewonnen,  um  die 
Tracheotomie  machen  zu  können.  Zur  Bestimmung,  ob  eine  solche  Sltruma 
flüssigen  Inhalt  hat  oder  nicht,  reicht  man  mit  der  einfachen  Palpation 
nicht  aus,  weil  sehr  prall  gespannte  Cysten  bekanntlich  nie  oder  wenig- 
ptens  nur  in  seltenen  Fällen  deutliche  Fluctuation  bei  der  Palpation 
darbieten.  Man  würde  in  solchen  Fällen  immer  die  ja  ganz  harmlose 
und  ungefährliche  Probepunction  machen  müssen  und  dann  eventuell  eine 
ausgiebige  Pnnction  daran  anschliessen  können. 

Herr  Vir  che  w:  Ich  würde  wünschen,  dass  Herr  Jacusiel  seine 
Untersuchung  des  Präparats  noch  durch  eine  innere  Untersuchung  er- 
gänzte. Nach  Allem,  was  wir  hören,  ist  es  doch  sehr  wahrscheinlich, 
dass  eben  die  schnelle  Schwellung  es  gewesen  ist,  welche  den  tödtlichen 
Druck  hervorgebracht  hat.  Es  würde  sich  also  darum  handeln,  ob  etwa 
ein  ungewöhnlicher  Znstand  der  Gefässe  in  dieser  Geschwulst  vorhanden 
ist  —  es  kommen  ja  Strumen  vor,  die  ganz  ungewöhnliche  Gefässver- 
hältnisse  zeigen  —  oder  ob  es  sich  um  eine  schnelle  Anfällung  mit  ex- 
sudativer Flüssigkeit  handelt,  wie  das  auch  geschieht.  Wir  haben  ers- 
neulich  in  der  Charit^  einen  Fall  gehabt,  der  diesem  hier  sehr  nahe  stehtt 
indem  er  auch  ein  jugendliches  Individuum  mit  sehr  nachgiebiger  Trachea 
betraf.  Sonst  ereignen  sich  ja  Fälle  dieser  Art  am  bäuflgsten  im  Laufe 
der  Schwangerschaft,  wo  zuweilen  sehr  auffallende  Anschwellungen  statt- 
finden, die  dann  auch  gelegentlich  einmal  ganz  acut  anwachsen,  ohne 
dass  ein  directer  änsserlicher  Grund  erkennbar  ist.  Ich  erinnere  mich 
dabei  auffallend  starke  Venen,  aber  auch  zugleich  reiche  Anhäufung  von 
Flüssigkeiten  in  den  Follikeln  der  Drüse  gesehen  zu  haben. 

Herr  P.  Heymann:  Bei  einem  angeblich  bis  dahin,  nach  der  Aus- 
sage des  Hausarztes  und  der  FJtern,  gänzlich  gesunden,  etwa  15jährigen 
Mädchen  hatte  sich  innerhalb  14  Tagen  eine  so  bedeutende  Struma  her- 
ausgebildet, dass  die  Patientin  nur  in  der  mühseligsten  Weise  die  Treppe 
zninir  heraufgekeucht  kam.  Die  Struma  war  so  hart,  so  fest  von  allen 
Seiten  zu  umgreifen,  dass  der  Gedanke  an  eine  Cystenbildung  darin  voU- 
stjindig  auszuBchliessen  war.  Laryngoskopisch  ergab  sich  eine  bedeutende 
Compression,  namentlich  von  der  rechten  Seite  her,  so  dass  die  Trachea 
vollständig  Säbelscheiden  artig  zusammengedrückt  war  und  kaum  die  Dicke 
einer  Bleifeder  hatte.  Unter  Anwendung  einestheils  einer  sehr  intensiven 
Jodkaliumcur,  zweitens  localer  Jodinjectionen ,  welche  im  Anfang  einen 
Tag  um  den  andern,  später  seltener  gemacht  wurden,  und  der  von  Moritz 
Schmidt  empfohlenen  Behandlung  mit  Eis  ist  es  mir  gelungen,  im  Laufe 
von  etwa  3  4  Wochen  die  Struma  soweit  zurückzubilden,  dass  die  Pat. 
jetzt  vollständig  frei  athmet  und  sich  subjectiv  ganz  wohl  befindet.  Die 
Struma  ist  sehr  viel  kleiner  geworden,  die  Stenose  der  Trachea  ist  sehr 
bedentend  zurückgegangen,  wenn  sie  sich  auch  tracheoskopisch  noch 
i  min  er  nachweisen  lässt. 

Herr  Jacusiel:  M.  H. !  Ich  habe  zu  den  vernommenen  Aeusserun- 
gen  wenig  hinzuzufügen.  Was  den  letzten  Herrn  Redner  betriflft,  so  ver- 
steht es  sich  ja  von  selbst,  dass  bei  mir  von  gestern  bis  heute  früh  von 
einer  eingehenden  Behandlung  irgend  welcher  Art  keine  Rede  sein  konnte. 
Die  Patientin  ist  am  7ten  in  die  Behandlung  der  Königl.  Poliklinik  ge- 
langt, und  es  wurde  ihr  dort  eine  Solution  von  Kalium  jodatum  von  5 
auf  200  verordnet,  das  war  die  Medication.  Sie  hat  früher  nach  der 
Anamnese  etwa  ein  Jahr  lang  gelitten  und,  wie  es  scheint,  auch  in  Folge 
der  Struma.  Es  ist  von  einem  Arzt  gesagt  worden,  die  Lungenflügel 
wären  weg.  Es  mag  sein,  dass  damals  der  Schall  über  beiden  Claviculis 
und   die  mühselige  Athmung  zu  dieser  Diagnose  V^eranlassung  gegeben 
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haben.  Der  Anregung  des  Herrn  Vorsitsenden  (Herr  6eh,-Ratb  Virchow 
hat  die  Untersuchung  nnd  Injection  der  GeschwnlBt  gut i gut  Qbemomtnen) 
will  ich  gern  Folge  leisten.  Ich  muss  mich  entschuldigen  ^  djis»  ich  mn 
gewissermassen  unreifes  Präparat  vorzeige,  mir  lag  abt^.r  daran ^  Ihnen 
das  Präparat  frisch,  gewissermassen  in  situ  vorzulegen.  Woran  mir  %m 
meisten  lag,  war  allerdings  die  practische  Seite  der  ^acb^.  Ich  war 
überzeugt,  dass  viele  der  Herren  zahlreiche  Fälle  derart  geaefaen  haben, 
wie  sie  vielleicht  practischen  Aerzteu  wie  mir  sehr  selten  vorkommen. 
Mir  lag  nun  daran  zu  wissen,  ob  in  diesem  Falle  durch  ein  achleuDiges 
chirurgisches  Eingreifen  in  der  That  Hülfe  geleistet  wäre,  und  ich  danke 
den  Herren  bestens  für  die  erhaltene  Auskunft. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Henoch:    Klinische  Mittheilung  über  Diphtfaerie. 
Tagesordnung. 

Herr  Patschkowski:  Sie  gestatten,  m.  H  ,  dasft  Ich  betreffe  der 
Behandlung  der  Bachendiphtherie  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Aniführung 
der  Eisbehandlung  lenke. 

Ich  betone  dabei  ausdrücklich,  dass  ich  nicht  beabaiebttge  einen 
Beweis  für  die  erfolgreiche  Wirkung  dieser  Behandliingsart  £d  1  lerem . 
Denn  ich  kann  Ihnen  nicht  beweisen,  dass  die  Diphtherieerreger  durch 
die  Einwirkung  des  kalten  Wassers  —  das  Eis  schmilzt  i  bevor  ca  an 
den  Ort  der  Affektion  gelangt  —  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  werden ; 
ich  kann  auch  nicht  nachweisen,  bis  in  welche  Tiefe  der  Gewebe  hinein 
diese  Kälte  Wirkung  stattfindet.  Meine  Bemerkungen  gelten  also  nur  für 
diejenigen  von  Ihnen,  welche  mit  mir  darin  einverstanden  aind^  däaa  man 
mit  dieser  Behandlungsart  überhaupt  etwas  zu  leisten  Im  Stande  i»t. 

Ich  meine  nun,  dass  diese  Eisbehandlung  vom  Publikum  aehr  faänflg 
ausserordentlich  lax  ausgeführt  wird.  Es  kommt  vor^  üas^  den  kleinen 
Patienten  ab  und  zu  ein  Stückchen  Eis  in  den  Mund  gegeben  wird^  da- 
zwischen kommen  dann  oft  Pausen  vor  von  8,  5  Ja  7  Stunden  ruhigen 
Schlafes,  in  denen  kein  Eis  gereicht  wird.  Eine  solche  Art  der  Behatid- 
lung  ist  meiner  Ansicht  nach  ganz  zwecklos.  Wenn  Eis  gegeben  wird, 
so  muss  es  ununterbrochen  gegeben  werden  und  zwar  so^  daas,  so« 
bald  das  eine  Stückchen  Eis  im  Munde  des  Patienten  geseh motzen  ist, 
sofort  ein  neues  gereicht  wird,  ohne  Unterbrechung  —  Tag  und  Nacht 

Dem  Einwurfe,  dass  durch  diese  Belästigung  des  Patienten  der 
Kräftezustand  zu  sehr  geschwächt  und  der  drohenden  Herzschw^he  Vor- 
schub geleistet  wird,  begegne  ich  durch  die  MittheiluDg  der  Erfahrung^ 
dass  die  kleinen  Patienten,  wenn  sie  nur  die  nüthige  Energie  bei  dem- 
jenigen bemerken,  der  ihnen  das  Eis  giebt,  es  meistens  HChliegiltch  nehmen, 
ohne  sich  viel  dagegen  zu  sträuben.  Ja,  dass  sie  es  sich  ruhig  während 
des  Schlafes  in  den  Mund  schieben  lassen,  ohne  davon  £u  erwachen. 

Wenn  es  wirklich  gelingt,  die  Entwickelung  der  Krank  hei  tseneger 
durch  diese  Eisbehandlung  zu  hemmen  —  und  diejenigen  weli^he  dieae 
Behandlungsart  anwenden,  sind  von  der  günstigen  Wirkung  derselben  tiher^ 
zeugt  —  so  ist  dies  ein  grösserer  Vortheil,  als  wenn  mau  den  Patienten 
ihre  Ruhe  gönnt  und  dabei  die  Krankheit  ruhig  ihren  weiteren  zerstören- 
den Verlauf  nehmen  lässt 

Betreffs  der  Anwendung  des  Eisschlauches  mache  ieh  darauf  auf^ 
merksam,  dass  derselbe  oft  nur  wagerecht  um  den  Hals  gelegt  wird, 
statt  so  hoch  gebunden  zu  werden,  dass  er  bis  an  die  Ohrläppchen  heran* 
reicht  und  so  auf  die  besonders  wichtige  Gegend  der  Riefer winkel  wirkt ; 
zwischen  Gnmmischlauch  und  Haut  thut  man  gut  ein  wäm^^  Leinwand- 
Stückchen  zu  legen,  damit  der  Gummi  die  Haut  nicht  re!£t. 

Noch  eine  technische  Bemerkung  in  Betreff  der  Zerkleinerung  dea 
Eises:    man  setzt  eine  grosse  Stopfnadel  mit  der  Spitze  auf  das  Eis  und 
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flUirt  leichte  Hammenchläge  anf  den  Kopf  der  Nadel;  es  geht  das  fils 
daon  leicht  aaseiDander,  ohne  za  verepritsen  und  ohne  viel  Ger&OBch, 
welches  die  Nachtruhe  der  Hansgenossen  za  stören  im  Stande  ist. 

Künstliches  Eis  ziehe  ich  als  das  gewöhnlich  reinere  dem  natürlichen 
vor,  obgleich  dieses  sich  länger  hält. 

Herr  Jaschkowitz  fragt,  ob  Herrn  Henoch  als  Nachkrankheit  bei 
Diphtherie  Speichelflnss  vorgekommen  ist.  'Ich  habe  diese  Erscheinung 
in  diesem  Jahre  zweimal  beobachtet,  das  eine  Mal  bei  einem  11jährigen 
Kinde,  bei  dem  ungefähr  8  Tage,  nachdem  sämmtliche  diphtheritischen  Be- 
läge geschwunden  waren  und  nachaem  sich  verschiedene  Lähmungser- 
seheinungen  gezeigt  hatten,  der  Speichelfluss  zu  Tage  trat  Die  Dauer 
dieser  Erscheinung  betrug  ca    8  Wochen. 

Das  zweite  Mal  habe  ich  die  Erscheinung  bei  meinem  eigenen  Kinde, 
einem  Mädchen  von  18  Jahren,  beobachtet,  das  am  27.  September  er- 
krankte und  bei  dem  sich  ungefähr  10  Tage,  nachdem  die  diphtheriti- 
schen Beläge  geschwunden  waren,  Speichelfluss  zeigte,  und  zwar  dauerte 
das-  diesmal  8  V2  Wochen.  Ich  habe  vergeblich  in  der  Literatur  nach 
ähnlichen  Beobachtungen  gesucht. 

Herr  P.  Guttmann:  M.  H.!  Ich  möchte  mir  einige  Bemerkungen 
über  die  Frage  erlauben,  ob  diphtherische  Membranen  lokal  behandelt 
werden  sollen  oder  nicht?  Wie  Sie  wissen,  ist  von  verschiedenen  Seiten 
und  auch  in  der  jüngsten  Sitzung  hervorgehoben  worden,  dass  die  Be- 
handlung der  diphtherischen  Membranen  nicht  nöthig  sei,  weil  sie  an 
sich  nicht  deletär  wirken,  sondern  erst  dadurch  deletär  werden,  dass  sie 
in  den  Larynx,  in  die  Trachea  und  häufig  auch  in  die  Bronchien  hinab- 
gehen. Diese  Gefahr  des  Heruntersteigens,  die  ja  zu  einer  so  häufigen 
Todesursache  wird,  ist  es  aber,  weshalb  man  trotz  der  Unzulänglichkeit 
der  bisher  angewandten  Mittel  immer  wieder  versucht  hat  die  Diph- 
therie der  Fauces  lokal  zu  behandeln,  um  auf  diese  Weise  vielleicht  das 
Heruntersteigen  der  Diphtherie  zu  verhindern,  oder  wenigstens  zu  be- 
schränken. Unzweifelhaft  sind  die  Infectionsträger  in  dem  diphtherischen 
Belag  die  Ursache,  dass  die  Affection  in  den  Larynx  und  in  die  Trachea 
hinabsteigt.  Das  kann  man  unter  Anderem  schon  aus  den  Sectionser- 
fahrungen  beweisen,  nämlich  an  der  Gontinuität,  mit  welcher  der  Process 
von  den  Fauces  in  den  Larynx  hinabsteigt.  Immer  —  und  ich  kann 
dies  sagen  auf  Grund  von  165  Leichensectionen  —  immer  findet  man, 
wenn  bei  Diphtherie  der  Fauces  auch  Diphtherie  des  Larynx  besteht, 
dass  die  Epiglottis  beziehungsweise  deren  freier  Band  von  Diphtherie  er- 
griffen ist.  Niemals  kommt  es  vor,  dass  der  obere  Theil  des  Larynx 
übersprungen  und  dass  nur  der  tiefere  Theil  von  Diphtherie  ergriffen  ist, 
die  Affection  geht  eben  continuirlich  von  oben  nach  abwärts.  Wenn  es 
möglich  wäre  die  Diphtherie  der  Fauces,  also  die  dort  befindlichen  In- 
fectionsträger, durch  desioflcirende  Mittel  zu  zerstören,  so  glaube  ich 
würde  in  den  meisten  Fällen  die  Möglichkeit  aufgehoben  sein,  dass  das 
so  gefährliche  Heruntersteigen  der  Diphtherie  in  den  Larynx  und  die 
Trachea  zu  Stande  kommt.  Nun,  leider  hat  bisher  kein  Mittel  sicheren 
Erfolg  gehabt  Das  liegt  wesenüich  daran,  dass  wir  nicht  im  Stande 
sind  die  desinficirenden  Mittel  so  fortdauernd  auf  die  Träger  der  Infection 
wirken  zn  lassen,  wie  dies  experimentell  ausserhalb  des  Organismus  im 
Beagenzglase  geschieht.  Aber,  m.  H.,  hoffnungslos  ist  die  lokale  Therapie 
icht;  man  müsste  sich  nur,  mehr  als  bisher,  an  diejenigen  Desificientien 
lalten,  die  erfahrnngsgemäss  auf  Mikroorganismen  am  stärksten  ver- 
lichtend  wirken.  Wir  wissen  ans  den  Untersuchungen  von  Koch,  die 
m  Jahre  1881  im  ersten  Bande  der  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  mitgetheilt  sind,  dass  unter  den  77  auf  ihre  Wirkung 
tntersuehten  Desinfieientien  nur  wenige  die  Milzbrandsporen  —  und  ge- 
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rade  diese  sind  zum  Versuch  gewählt  worden,  weil  sie  am  Widerstands- 
fähigsten  sind  —  innerhalb  24  Stunden  getödtet  hatten.  Diese  Desinfi' 
cientien  sind  der  Sublimat  (schon  in  der  Verdünnung  von  1:1000),  das 
frisch  bereitete  Ghlorwasser,  das  zweiprocentige  Jodwasser,  das  zweipro- 
centige  Bromwasser,  die  fünfprocentige  übermangansaure  Kalilösung,  du* 
einprocentige  Osmiumsäurelösung.  Die  fünfprocentige  Carbolsäure  tödtet 
erst  innerhalb  48  Stunden  Milzbrandsporen,  steht  also  den  genannten 
Desinficientien  nach.  Es  ist  also  wohl  angezeigt,  diese  Mittel,  besonders 
Sublimat,  Ghlorwasser  und  die  5procentige  übermangansaure  Kalinm- 
lösung  aufs  Neue,  mehr  als  dies  bisher  geschehen,  zu  versuchen. 
Nun  freilich,  wir  können  nicht  24  Stunden  lang  auf  die  diphtherischeu 
Membranen  diese  Lösungen  einwirken  lassen,  aber  immerhin  wäre  es  doch 
von  Vortheil,  wenn  man  auch  nur  recht  häufig  diese  Agentien  anwendete^ 
Dann  möchte  ich  noch  eine  Bemerkung  machen  über  das  Papayotin.  Ich 
habe  dieses  Mittel  in  einer  Reibe  von  Fällen  versucht,  in  einer  4proc. 
Lösung,  alle  Stunde  auf  die  Diphtherie  der  Fauces  angewendet,  es  leistet 
aber  so  gut  wie  nichts,  und  es  kann  nichts  leisten.  Davon  überzeugt 
man  sich,  wenn  man  einfach  das  Experiment  macht,  dass  man  eine  Mem- 
bran, wie  man  sie  mitunter  nach  der  Tracheotomie  aus  dem  Larynx  her- 
ausziehen kann,  oder  bei  Leichensectionen  aus  Larynx  und  Trachea  ent- 
fernt, in  eine  4procentige  Lösung  von  Papayotin  bringt,  nachdem  mati 
ihr  Gewicht  bestimmt  hat.  Dann  kann  man  nachweisen,  dass  nach 
24  Stunden  nur  sehr  wenig  von  der  Membran  aufgelöst  worden  iBt; 
6  Tage  hatte  es  gedauert,  bevor  endlich  eine  Membran  in  kleine  Stücke 
zerfallen  war.  Nun,  wenn  eine  24  Stunden  dauernde  Einwirkung  nur 
den  Erfolg  hat,  dass  sehr  wenig  von  der  Membran  aufgelöst  wird,  dann 
kann  man  nicht  erwarten,  dass  sttindHche  j-asch  vorübergehende  Pin- 
selungen einen  irgend  nenuenswerthen  Effekt  haben  sollen.  Endli^'h 
möchte  ich  noch  eine  Bemerkung  machen  übrr  das  Terpentinöl.  Es  ge- 
hört ebenfalls  zu  den  stark  desinficirendeu  Mitteln,  und  zwar  ist  es  nach 
den  Untersuchungen  von  Koch  noch  etwas  stärker  als  3procentige  Carbol- 
säure, denn  nach  5  Tagen  sind  Milzbraudsporeu  in  Terpentinöl  getödtt-t 
(in  3procentiger  Carbolsäure  erst  am  7.  Tag),  während  dagegen  bei- 
spielsweise viele  andere  als  desinficireud  wirkende  Mittel  bekannte  und 
angewandte  Substanzen,  so  gut  wie  gar  keine  Einwirkung  auf  die  Milz- 
brandsporen hatten.  Unter  den  in  dieser  Beziehung  wirkungslosen  er- 
wähne ich  von  den  bekannten  Mitteln  das  Kalium  chloricum  (in  5procentiger 
Lösung),  die  Salicylsäure  und  das  benzoesaure  Natron.  Das  Terpentinöl  habe 
ich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  innerlich  versucht,  und  zwar  pro  Tag 
einen  Theelöflfel,  hier  und  da  einmal  2  Theeiöffel.  In  den  ersten  Fällen 
war  ich  von  der  Wirkung  etwas  überrascht.  Es  sind  nämlich  einige  Zeit, 
nachdem  Terpentinöl  gegeben  worden  war,  Membranen  (die  ich  hier  zur 
Ansicht  mitgebracht)  aus  dem  Larynx  und  der  Trachea  ausgestossen 
worden,  in  einer  solchen  Mächtigkeit,  wie  ich  dies  sonst  nicht  beobachtet 
hatte.  Ich  glaubte,  es  sei  eine  Wirkung  des  Terpentins.  Indess  in 
späteren  Fällen  hat  mir  das  Mittel  nichts  geleistet:  immerhin  dachte  ich, 
dass  dieser  Thatsache  hier  wenigstens  Erwähnung  zu  thun  sei.  Was  die 
vorhin  ervrähnte  eventuelle  Wirkung  des  eiskalten  Wassers  anf  die  Mikro- 
organismen betrifft  so  lässt  sich  eine  solche  nicht  annehmen;  denn  das 
zerfliessende  Eis  kommt  ja  schon  etwas  erwärmt  in  die  Gegend  der  Fauces. 
Herr  Falk:  Herr  Frank el  hat  der  Pepsinbehandlung  der  Diphthe- 
ritis  gedacht  und  dabei  auch  auf  eine  Versuchsreihe  Bezug  genommen, 
über  die  ich  selbst  hier  berichtet  habe,  welche  sich  mit  der  Einwirkung 
der  Verdauungssäfte,  also  auch  des  Magensaftes,  auf  Infektionsstoffe  bezog. 
Ich  muss  nur  betonen :  es  ist  damit  nicht  so,  wie  es  nach  der  Darstellung 
des  Herrn  Fränkel  scheinen  könnte,  nämlich  dass  ich  zu  dem  generali- 
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sirenden  Schlnas  gekommen  wäre,  dass  überhaapt  von  einer  desinflciren- 
den  Wirkung  des  Magensaftes  nicht  die  Rede  sein  könne ;  habe  ich  doch 
selbst  schon,  nicht  erst  Bienstock,  erwähnt,  und  ist  es  doch  hernach 
Ton  anderen  Seiten  einfach  bestätigt  worden,  dass  sich  der  Magensaft 
gegen  die  verschiedenen  Infectionsstoffe  verschieden  verhält ;  z.  B.  werden 
die  Toberkelbacillen  nicht  geschädigt,  während  die  Milzbrandbacillen  ihr 
Virus  verlieren.  Aber  es  hat  sich  weiterhin  gezeigt,  dass  diese  desin- 
fictrende  Wirkung  des  Magensaftes  nicht  auf  seinem  Pepsingehalt  beruht, 
sondern  einfach  seiner  Salzsäure  zukommt  (welche  ja  auch,  wie  inzwischen 
festgestellt,  auf  den  Cholera- Pilz  schädlich  wirkt).  Es  haben  mich  dies 
u.  A.  Versuche  mit  Papayin  gelehrt  Letzteres,  welches  bei  neutraler 
und  alkalischer  Beaction  verdauend  wirkt,  zeigte  dem  nämlichen  In- 
fectionsgifte  gegenüber  nicht  die  nämliche  desinficirende  Kraft  wie  Pepsin. 
Wenn  das  Papayin  oder  Pepsin  bei  diphtherischen  oder  anderen  In- 
fectionskrankheits  -  Produkten  etwa  Nutzen  bringen  sollte,  so  könnte  es 
sich  höchstens  um  eine  mechanisch-physikalische  Einwirkung,  ein  Schmelzen, 
Lösen,  aber  nicht  um  eine  Entgiftung  handeln.  Hat  man  doch  auch  frtlher 
schon  Injectionen  von  Pepsin  in  albuminöse  Neubildungen,  z.  B.  Carcinome, 
sum  Zwecke  ihrer  Erweichung  und  Einleitung  der  Resorption  empfohlen. 

Schliesslich  weise  ich  auch  darauf  nochmals  hin,  dass  diphtherische 
Ablagerungen  auch  in  Geweben  und  Organen  vermisst  werden,  wo  von 
einer  in fections widrigen  Secretion  oder  von  einer  Absonderung  überhaupt 
gamicht  die  Rede  sein  kann. 

Herr  Virchow:  Ich  hatte  mich  zum  Wort  gemeldet,  um  ein  Klage- 
lied anzustimmen.  Ich  bin  wirklich  sehr  überrascht,  dass  die  Herren  mit 
der  grössten  Ruhe  fortwährend  von  „diphtheritischen  Membranen"  sprechen 
und  diese  Membranen  sogar  in  Form  von  Röhren  vorführen.  Ich  hatte 
mir  eingebildet,  dass  ich  in  diesem  Punkte  im  Laufe  der  langen  Zeit, 
während  welcher  ich  mich  damit  beschäftigt  habe  diesen  Gegenstand 
einigermassen  aufzuklären,  weiter  gekommen  wäre.  Da  ich  indess  neulich 
in  Kopenhagen  genöthigt  worden  bin  in  einem  langen  Vortrag  mich 
darüber  auszusprechen,  so  möchte  ich  hier  nur  ganz  kurz  meine  Einwände 
dagegen  zusammenfassen.  Es  war  im  Anfang  der  fün&iger  Jahre,  da 
habe  ich  hier  zuerst  in  der  damaligen  geburtshülflichen  Gesellschaft  den 
Nachweis  zu  führen  versucht,  dass  es  überhaupt  bei  dem ,  was  man  da- 
mahi  Group  nannte  und  was  man  als  eine  einheitliche  Krankheit  be- 
trachtete, eine  grosse  Zahl  von  Fällen  gab,  bei  denen  ursprünglich  Diph- 
therie vorhanden  sei  und  auch  solche,  bei  denen  es  wesentlich  bei  dieser 
Diphtherie  bliebe.  Das  hat  man  allerdings  gamicht  glauben  wollen;  es 
hat  lange  Zeit  gedauert,  ehe  man  sich  davon  überzeugte.  Seitdem 
sind  wir  allmälig  dahingekommen,  dass  es  umgekehrt  geworden  ist:  nun 
ist  gamichts  mehr  vom  Croup  übrig  geblieben,  sondern  wir  haben,  wie 
es  scheint,  blos  noch  Diphtherie.  Dagegen  möchte  ich  doch  kurz  hervor 
heben,  dass  das,  was  wir  hier  sehen  —  ich  habe  es  ja  nicht  unter- 
suchen können,  aber  ich  trage  kein  Bedenken,  es  anzunehmen  —  fibrinöse 
Häute  sind,  welche  an  der  Oberfläche  der  Trachea  gebildet  wurden. 
Die  Trachea  producirt  also  nach  meiner  Meinung  eine  fibrinöse  Haut, 
welche  sich  an  ihrer  Oberfläche  ausbreitet  und  welche  unter  Umständen 
auch  ausgeworfen  werden  kann.  Ab^r  eine  solche  flbrinöse  Pseudo- 
membran flndet  sich  doch  nicht  etwa  bei  Diphtherie  im  Rachen,  die 
Herren  werden  doch  nicht  behaupten,  dass  ähnliche  Membranen  im  Rachen 
vorhanden  sind.  Die  sogenannten  Membranen,  welche  man  bei  Diphthe- 
rie im  Rachen  sieht,  sind  ganz  andere.  Es  hat  mir  viele  Mühe  ge- 
macht, und  erst  im  Laufe  langer  Jahre  bin  ich  dahin  gekommen,  eine 
ganz  kleine  Zahl  von  Fällen  constatiren  zu  können,  wo  sich  auch  ein- 
mal an    der  Pharynxschleimhaut   ein    ganz   schwacher    fibrinöser  Belag 
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findet,  aber  das  ist  so  aasnahmsweiB  und  ereigrnet  Biob  in  so  Langen  ^it- 
rftamen,  dass  es  mir  in  meinen  Cnrsen  ungemein  »€hw«r  wird  überhaupt 
Material  zur  Demonstrtition  dieses  Verhältnisses  bei^ubrinisreii.  Die  Mani- 
bran,  welche  sich  bei  der  Diphtherie  bildet ,  ist  von  der  flbrin^ien  v^oU- 
kommen  verschieden ;  es  ist  eben  mortificirende  Oberfläche,  welche 
allmiUig  sich  ablöst,  aber  nicht  wie  die  fibrinöse  Membran ^  dureb 
eine  einfache  Trennung,  bei  der  die  Haut  unveraehrt  bleibt, 
sondern  unter  Ulcerationen.  Nie  löst  aicb  eine  diphtbemcbe 
Membran,  ohne  dass  sich  eine  wunde  Fläche  bildet.  Dieeen  Üntersebiad 
werden  die  Herren  anerkennen  müssen.  Herr  Guttmann  wird  eu* 
gestehen  müssen,  dass  diese  Membranen,  die  er  hha  zeigt,  unzweifelhaft 
ohne  Ulceration,  ohne  Erosion,  ohne  dass  irgend  ein  gabBtanzTerlust  zu- 
rückgeblieben ist,  abgelöst  worden  sind,  und  umgekehrt  wieder  behaupte 
ich,  dass  es  ihm  nicht  möglich  sein  wird  uns  zu  zeigen^  daas  eine  diph- 
therische Membran  an  den  Tonsillen  oder  an  einer  anderen  Stelle  d^ 
Pharynx  sich  ablösen  kann,  ohne  dass  nicht  ein  ^obetanssverlust  an  der 
Schleimhaut  entsteht,  der  vielleicht  sehr  oberflächlich  aeiu  kann,  aber  der 
sehr  häufig  auch  weiter  in  die  Tiefe  geht.  Nuo  werden  Sie  mich  viel- 
leicht fragen:  wie  verhält  es  sich  denn,  wenn  m»n  die  Vorgänge  im 
Ganzen  betrachtet?  Ja,  da  muss  ich  sagen:  Erstiieh  giebl  es  Fälle  von 
Group,  welche  im  alten  Sinne,  wie  man  es  im  Anfang  dieses  Jahrhnnderta 
schon  festgestellt  hat,  weiter  nichts  zeigen,  sXs  eine  fibrint&se  Auaachei^ 
düng  ohne  irgend  eine  Spur  vom  diphtherischem  Procesiae.  Wenn  das 
in  gewissen  Epidemien  wenig  oder  gamicht  zu  Tage  tritt  ^  ao  kann  ieh 
nur  sagen,  dass  es  sich  dabei  gerade  so  verhält,  wie  bei  anderen  epi- 
demischen Krankheiten.  Die  verschiedenen  Epidemien  sind  nicht  gans 
gleich;  es  giebt  gelegentlich  Epidemien,  in  denen  mehr  reine  Croupproce'Sae 
vorkommen,  andere,  in  denen  überwiegend  diphtherlaehe  Processe  vor* 
kommen.  Wir  befinden  uns  Jetzt  hier  in  Berlin  in  einer  solchen  Calamität 
der  diphtherischen  Processe,  dass  es  mir  nicht  »ehr  auffallend  ist,  dass 
wir  sehr  wenig  reine  GroupföUe  zu  sehen  bekommen.  Andererseits  giebt 
es  Fälle,  wo  die  wirkliche  Diphtherie  in  die  Trachea,  ja  sogar  in  die 
Bronchen  hineingeht.  Ich  kann  Ihnen  beweisen,  dass  eine  Bronchitis  diph* 
therica  vorkommt,  also  eine  Bronchitis,  nicht  mit  anfliegenden  Paeudo- 
membranen  von  fibrinösem  Material,  sondern  mit  einer  mortiüeirenden 
Schicht,  welche  die  Gberfläche  der  Schleimhaut  bis  in  eine  gewisse  Tiefe 
hin  durchdringt  Dieser  Process  kann  bis  tief  in  die  Lungen  vordringen, 
ohne  dass  irgendwo  auf  der  Schleimhaut  fibrinijsf^  Scbiehten  entstehen. 
Das  muss  man  doch  wissenschaftlich  bezeichnen  können,  nnd  wenn  ich 
das  eine  Diphtherie  nenne,  so  kann  ich  unmöglich  das  andere  auch 
Diphtherie  nennen;  es  sind  zwei  himmelweit  verschiedene  Dinge-  Ich 
glaube,  wir  würden  uns  viel  leichter  verständigen^  wenn  die  Herren  sich 
etwas  in  diese  Differenz  hineinlebten  und  für  die  alten  Croupmembraneti 
jetzt  nicht  mit  einem  Male  diphtherische  Membranen  sagten,  sondern 
den  alten,  ganz  guten  und  zuerst  eingebürgerten  Namen  beibehielten  und 
auf  der  anderen  Seite  Fälle,  wo  es  sich  um  retne  Diphtherie  handelt, 
auch  als  reine  Diphtheriefälle  bezeichneten. 

Was  die  Frage  der  Infection  betritt,  so  will  ich  gern  xugesteheoi 
daBS  es  bei  der  Diphtherie  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  lat  eine  Zäeh» 
tung  des  Parasiten  zu  machen.  Die  Thatsache  aber  lag  von  Anfang  an 
?gr  (und  das  war  es,  was  mich  persönlich  veranlasst  iiat^  damals  die 
strenge  Scheidung  vorzunehmen), s dass  der  diphtherische  Berd,  er  mag 
so  klein  sein  wie  er  will,  voll  kleiner  Körnchen  ist.  Ich  nahm  sie  ur- 
sprünglich für  Exsudatkörnchen,  ich  halte  sie  heute  nicht  mehr  da^r,  weil 
ich  in  der  That  keine  Art  von  Exsudation  kenne,  welche  damit  irgendwie 
übereinstimmt,  keinen  chemischen  Stoff,  welcher  tm  Körper  vorhanden  ist, 
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der  sich  damit  yergleichen  Hesse;  ich  meinerseits  habe  gar  keine  Be- 
denken diese  KSmchen  als  parasitäre  Gebilde  zn  betrachten.  Mögen  sie 
auch  vorlänfig  nicht  anr  Reinkultur  gebracht  worden  sein  —  das  darf 
ich  aber  sagen:  man  kann  sie  sehr  bequem  impfen.  Sie  brauchen 
sie  nur  an  fibertragen,  wohin  sie  wollen,  sei  es  auf  die  Oberfläche  einer 
Schleimhaut  oder  Wunde,  oder  bei  Thieren  in  die  Innenparenchyme  —  so 
bekommen  Sie  eine  von  dem  Ort  der  Impftmg  sich  schnell  ausbreitende 
Veränderung,  bei  der  immer  wieder  solche  Körnchen  vorhanden  sind,  wie 
das  bei  anderen  Formen  der  parasitären  Impfung  auch  der  Fall  ist.  Ich 
will  nicht  über  die  Zuverlässigkeit  dieser  Deutung  streiten,  da  ich  in  der 
That  den  letiten  Nachweis  der  gelungenen  Zfichtung  nicht  liefern  kann, 
aber  ich  trage  nicht  das  mindeste  Bedenken,  anzunehmen :  die  Diphtherie 
ist  wirklich  parasitär.  Diese  Körner  fehlen  aber  bei  der  Crouphaut  voll- 
ständig, sie  sind  gamicht  darin  vorhanden,  auch  nicht  in  der  Schleimhaut, 
wenigstens  in  den  reinen  GroupfiUlen.  Somit  Hegt  hier  eine  ganz  grosse 
weite  Scheidung  zweier,  meiner  Meinung  nach  total  verschiedener  Pro* 
CMse  vor.  Dass  der  diphtherische  Frocess  seinerseits,  wenn  er  nicht 
an  tief  greift,  wenn  er  nicht  die  Gewebe  zu  sehr  angreift,  eine  fibrinöse 
Ausscheidung  herbeifähren  kann,  halte  ich  auch  fttr  ausgemacht.  Sowie 
Jedoch  die  Diphtherie  tiefer  eingreift,  so  giebt  es  auf  der  Oberfläche  der 
Bespirationswege  keine  fibrinöse  Exsudation,  denn  dann  hört  fiberhaupt 
jede  Girknlation  an  der  Oberfläche  auf,  die  Gefässe  der  Schleimhaut 
werden  vollständig  verschlossen,  und  damit  hört  auch  jede  MögUchkeit 
der  Ezsudation  an  diesen  Flächen  auf.  Diese  Flächen  werden  trocken 
und  liefern  fiberhaupt  keine  nennenswerthen  Abscheidungen  mehr.  Da- 
gegen wenn  eine  ganz  feine  diphtherische  AfTection  vorliegt,  so  dass 
die  Oberfläche  nur  einen  Anfing  davon  zeigt,  dann  sehen  wir  allerdings, 
dass  diese  Oberfläche  sehr  leicht  fibrinöse  Ausscheidungen  liefert,  und  dann 
bekommen  wir  jene  sonderbaren  Fälle,  wo  wir  allerdings  die  Coincidenz 
der  zwei  Processe  treffen,  gerade  wie  das  ja  auch  am  unteren  Abschnitte 
des  Darms  bei  dysenterischen  Processen  vorkommt.  Aber  die  Exsudation 
hört  sofort  auf,  sobald  die  Diphtherie  stärker  wird  und  die  Affection  tiefer 
eindringt 

Ich  erkenne  daher  sehr  gern  an,  dass  in  der  Praxis  eine  sehr  grosse 
Schwierigkeit  existirt  diese  beiden  Processe  vollständig  zu  trennen,  aber 
das  können  Sie  immer  thun,  dass  Sie  nicht  eine  evident  fibrinöse  Membran 
eine  diphtherische  Membran  nennen ,  und  ebenso  können  Sie  auch  das 
sehr  wohl  thun,  dass  Sie  umgekehrt  nicht  eine  evidente  Diphtherie  der 
Schleimhaut  Group  nennen.  Das  sind  zwei  Forderungen,  die  man  billig 
aufstellen  kann.  Ffir  die  Diskussion  darüber,  wie  die  anzuwendenden  Mittel 
wirken  sollen,  meine  ich,  ist  es  doch  sehr  verschieden,  wenn  Sie  die  zwei 
Arten  von  Häuten  berficksichtigen.  Die  diphtherischen  Körner,  die  in 
der  Haut  sitzen,  werden  wahrscheinlich  nicht  verdaut  werden;  die  fibri- 
nösen Membranen  dagegen  sind  ffir  vielerlei  Mittel'' zugänglich.  Aber 
man  darf  dabei  nicht  übersehen,  dass  diese  Mittel  oben  am  Pharynx  eben 
nichts  helfen,  weil  an  dieser  Stelle  fibrinöse  Häute  überhaupt  nicht  vor- 
handen sind,  und  in  die  Trachea  liineln  werden  Sie  wahrscheinlich  die 
Desinfectionsmittel  nicht  in  hinreichende  Goncentration  bringen  können. 
Daher  möchte  Ich  allerdings  meinen,  es  hätte  auch  praktisch  ein  nicht 
geringes  Interesse  die  zwei  Arten  von  Häuten  definitiv  zu  scheiden. 

Herr  Küster:  M.  H.!  Es  ist  ein  Punkt  gewesen,  der  mir  in  dem 
Vortrage  des  Herrn  Henoch  von  besonderem  Interesse  war ;  nämlich  die 
Angabe,  dass  er  Urämie  bei  der  Diphtherie  nicht  beobachtet  habe,  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  den  er  für  zweifelhaft  hält.  Es  war  mir  diese 
Angabe  deshalb  wichtig,  weil  Herr  Leyden  in  einer  Gonsultation ,  die 
ich  im  Laufe  des  Jahres  mit  ihm  hatte,   erklärte,  dass  er  Urämie  bei 
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Diphtherie  nie  gesehen  habe,  und  dass  er  nicht  glaube,  da^a  ale  tiberhaupt 
Torkomme.  Ich  habe  nan  mindestenB  8  sicher  beobüchtetf^  Fälle,  d,  K 
Fälle,  wo  Kinder  bei  vollkommener  oder  fast  vollkoiDinenf  r  A.Durie  onter 
Krämpfen  and  den  Erscheinnngen  des  Goma  starben,  beobachtet;  feraer 
einen  Fall,  in  welchem  die  Anurie  Tortiberging  uud  mit  dem  Wieder^ 
auftreten  des  Urins  die  Krämpfe  cessirten.  Uraprünglieh  glaubte  iehT 
dass  die  Angabe  des  Herrn  Leyden  so  sn  erklären  sei,  daaa  vorwiegeod 
die  schweren  Fälle  eu  den  Chirurgen  kämen,  daaa  dieae  also  am  meisten 
Gelegenheit  hätten  derartige  Dinge  zu  beobachten.  Nachdem  aber  Uerr 
Henoch  mit  seiner  grossen  Erfahrung  gesagt  bat,  daaa  er  A eheliches 
nicht  beobachtet  habe,  muss  ich  diese  Erklärung  wohl  als  b infällig  be- 
trachten. Es  wäre  mir  nun  von  besonderem  Interesse  zu  hören,  ob  einer 
oder  der  andere  der  anwesenden  Herren  in  der  Uage  gewesen  ist  Urä- 
mie bei  Diphtherie  zu  beobachten. 

Herr  Güterbock:  Es  scheint  so,  als  ob  ein  Verdikt  in  ämmr  Ge- 
sellschaft gegen  die  Eisbehandlung  ausgesprochen  wird,  weil  das  Eis  zu- 
flUliger  Weise  nicht  die  Membranen  oder  Infiltrate  loet.  Die  Eiäboband- 
lung  ist  aber  eine  der  nützlichsten  Behandlungsmethoden  bei  der  Diph- 
therie und  bei  verwandten  Affectionen  des  Larj'a^c,  weU  eben  noch  ganz 
andere  Indicationen  vorhanden  sind,  als  die  Membranen  aufzulQsen.  VVemi 
man  Gelegenheit  gehabt  hat  verschiedene  Personen  kurz  nach  der 
Tracheotomie  zu  obduciren,  und  Kinder,  die  kurz  aaeh  der  Tracbeotomie 
gestorben  sind,  auf  dem  Leichentisch  zu  sehen,  bo  wird  man  öudeD^  daHS 
ungeheuer  wenig  auf  den  Stimmbändern  ist.  Woran  die  Kinder  gestorben 
sind,  ist  das  coUaterale  Oedem  der  Ligamenta  aryepLglotdea  und  der 
falschen  Stimmbänder,  welche  sich  öfter  wulstförmig  vorwölben,  so  dass 
keine  Passage  des  Larynx  stattfindet,  und  gegen  diese  eoneeeutiven  Er- 
scheinungen, gegen  die  secundäre  Infiltration  ist  n  am  entlieh  die  Eiabehand- 
tung  sehr  wirksam.  Ich  wollte  dabei  sagen,  dass  e«  gar  keine  äehwlerig- 
keiten  macht  sie  passend  bei  kleinen  Kindern  durehzufLlhreo.  Man  ge- 
braucht einfach  die  Angeneisblase,  welche  die  Augenärzte  anwenden,  und 
lässt  sie  den  kleinen  Kindern  um  den  Hals  binden.  Das  Yersoblucken 
von  Eis  ist  bei  kleinen  Kindern  bekanntlich  nicht  durchzuführen. 

Herr  P.  Gnttmann:  Alle  Diejenigen  und  ich  selbst,  die  von  diphtheri- 
schen Membranen  gesprochen  haben,  sind  durchaus  nieht  abweichender 
Ansicht  von  derjenigen  unseres  Herrn  Vorsitzenden.  Wir  haben  gewiager- 
massen  nur  einen  kurzen  Ausdruck  gebraucht.  Um  exaet  za  sein^  müHäte 
man  sagen :  Fibrinöse  Membranen  des  Larynx  bei  Diphtherie  der  Faucea. 
Wir  wissen,  dass  diese  Membranen  croupöse  oder  fibhobse  sind,  wir 
wissen  auch,  dass  diese  Membranen  im  Larynx  sehr  leicht  abziehbar  von 
der  injidrten  Schleimhaut  sind,  während  der  diphtherische  Belag,  be- 
ziehungsweise richtiger  das  diphtherische  Infiltrat,  nicht  ohne  ZerreiHenngen 
und  Blutungen  der  Schleimhaut  abziehbar  ist.  Wenn  wir  das  Wort  diph- 
therische Membranen  im  Larynx  gebrauchen,  so  wollen  wir  damit  den 
Znsammenhang  der  Larynxaffection  mit  der  Diphtherie  der  Faucos  be- 
zeichnen; wir  wollen  hiermit  einen  klinischen  Unterschied  machen  zwischen 
der  Affection  des  Larynx,  welche  bei  Diphtherie  der  Fataees  ao  oft  hin> 
zutritt,  und  zwischen  Croup  des  Larynx,  welcher  so  üft  {iiich  als  genuine 
Krankheit  auftritt  Die  bei  der  Diphtherie  der  Faucea  hinzutretende 
Larynxaffection  ist  ja  fast  immer  eine  secundäre.  Fast  niemals  tritt  sie 
im  Larjmx  auf,  bevor  die  Diphtherie  der  Fauces  vorhanden  war,  während 
die  Krankheit,  die  wir  als  Group  oder  Laryngitis  fibrinoaa  bezeichnen, 
primär  im  Larynx  auftritt 

Herr  B.  Fränkel:  M.  H.!  Den  Namen  Diphtherie  brauche  ich  im 
ätiologischen  Sinne,  im  anatomischen  sage  ich  diphtherische  und  cron- 
pOse  Membranen. 
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Herr  Henoch:  Ich  kuin  mit  Herrn  Gattmann  darin  nicht  flber- 
einstimmen,  dass  es  niemals  zum  Croup  des  Larynx  komme,  ohne  das« 
vorher  im  Pharynx  Diphtherie  aufgetreten  ist.  Damit  stellt  sich  Herr 
Gattmann  gans  auf  Seite  der  sogenannten  Unionisten,  welche  Jeden  Oronp 
für  einen  diphtherischen  erklären.  Ich  bin  immer  noch  der  Ansicht,  dass 
ein  idiopathischer,  entzündlicher  Croup  vorkommt,  ohne  dass  im  Pharynx 
irgend  etwas  Diphtherisches  vorhanden  gewesen  ist.  Ich  sehe  anch  gar 
keinen  Grand  ein,  warum  das  nicht  sein  soU.  Bekanntlich  hat  schon 
Bretonneau  durch  Application  von  Tinctura  cantharidnm  cronpöse  Mem- 
branen im  Larynx  und  in  der  Trachea  erzeugt,  und  wir  wissen,  dass 
dieselben  auch  durch  viele  andere  Reize  producirt  werden  können.  JSs 
ist  für  mich  zweifellos,  dass  eine  gewöhnliche  Laryngitis,  sobald  sie  nur 
einen  gewissen  Grad  erreicht,  mit  fibrinöser  Exsndation  enden  kann.  Ich 
habe  solche  Fälle  wiederholt  beobachtet  Femer  möchte  ich  Herrn  Gutt- 
mann  darin  nicht  folgen,  dass  er,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  Ter- 
penthin  gegeben  wurde,  niemals  einen  spontanen  Auswarf  von  Membranen 
beobachtet  haben  will.  Ich  habe  vielmehr  diesen  Vorgang  gar  nicht 
selten  gesehen,  obwohl  ich  noch  niemals  Terpenthin  gegeben  habe;  in 
einzelnen  Fällen  wurden  sogar  ganze  Abgüsse  der  Bronchen  expeotorirt 

Was  nun  die  Mittheilungen  des  Herrn  Virchow  betrifft,  so  will  ich 
hier  nur  das,  was  ich  schon  an  einer  anderen  Stelle  schriftlich  hervor- 
gehoben habe,  ganz  kurz  wiederholen.  Ich  gebe  Ja  zn,  dass  vom  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte  das  cronpöse  Exsudat  von  der  diph- 
therischen Infiltration  wesentlich  verschieden  ist.  Wenn  mir  aber  in 
einer  Reihe  von  Fällen  in  einem  und  demselben  Individuum  beide  Formen 
zusammen  vorkommen,  und  gerade  das  ist  es,  was  mich  gegen  die  reine 
anatomisch-pathologische  Auffassung  einer  solchen  Krankheit  Front  machen 
lässt,  so  glaube  ich,  dass  gerade  diese  Benennung  diphtherisch  and  croa- 
pös  uns  praktisch  -  klinisch  nicht  viel  genützt  hat.  Ich  muss  dies  leider 
in  Gegenwart  unseres  Herrn  Vorsitzenden,  der  sich  Ja  gerade  am  diese 
Dinge  grosse  Verdienste  erworben  hat,  wiederholen.  Denn  wenn  man 
sieht,  wie  ich  es  gesehen  habe,  dass  bei  einem  diphtherischen  Fall  in 
dem  Larynx  Croupmembranen  sich  finden  und  in  der  Bifhrcation  der 
Bronchen  diphtherisches  Infiltrat  —  ich  habe  das  wiederholt  in  der  Cha- 
ritö  neben  einander  gesehen  —  also  z.  B.  im  Pharynx  eine  dünne  Croap- 
membran,  darunter  Infiltration,  dann  Croup  im  Larynx  and  an  der  Biftir- 
cation  der  Trachea  vneder  Diphtheritis,  so  geht  daraus  hervor,  dass  ana- 
tomisch verschiedene  Prodncte  durch  einen  und  denselben  infectiösen  Stoff 
hervorgerufen  werden  können.  Ich  kann  daher  auf  die  rein  anatomisch- 
pathologische  Auffassung  des  Processes  keinen  grossen  Werth  legen,  glaube 
vielmehr,  dass  wir  den  klinischen  und  ätiologischen  Standpunkt  hier  vor 
Allem  festhalten  müssen.  —  Auf  die  Frage  des  Herrn  Jaschkowitz 
erwidere  ich,  dass  ich  Salivation  als  Nachkrankheit  der  Diphtherie  nie 
gesehen  habe,  wohl  aber  während  des  Verlaufs,  und  zwar  nur  in  schlimmen 
Fällen,  in  welchen  sich  die  diphtherische  Affection  nicht  bloss  auf  den 
Pharynx  beschränkte,  sondern  auch  auf  die  Zunge,  das  Zahnfleisch,  die 
Wangenschleimhaut  ausdehnte.  —  Wenn  schliesslich  Herr  Senator  bei 
der  Besprechung  der  diphtherischen  Albuminurie  auf  die  im  asphyktischen 
Stadium  des  Croup  vorkommende  Staunngsalbaminurie  aufinerksam  machte, 
so  gebe  ich  dieselbe  zu,  muss  aber  sagen,  dass  ich  gerade  diese  Albu- 
minurie am  allerseltensten  bei  Diphtherie  gesehen  und  sie  daher  bei  mei- 
nen Mittheilungen  gar  nicht  ins  Auge  gefasst  habe.  Herr  Senator  schien 
sich  auch  der  Ansicht  zuzuneigen,  dass  die  meisten  diphtheritischen  Alba- 
minurien  als  febrile  zu  betrachten  wären.  Diese  Ansicht  kann  ich  nicht 
tbeilen. 

Eine  grosse  Menge  von  Diphtherieföllen,  in  denen  überhaupt  gar  kein 
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oder  nur  sehr  massiges  Fieber  vorhanden  ist,  bieten  nns  dennoch  Albu- 
minurie in  nicht  unbedentendem  Grade  dar.  Ich  stütze  tnich  dabei  nicht 
alieiD  auf  meine  eigenen  Beobachtungen.  Erst  in  der  letzten  Woche  er- 
achten eine  Arbeit  von  Gadet  de  Gassiconrt  in  der  Revue  mensuelle 
dcB  mäladics  de  I^enfance,  in  welcher  bemerkt  wird,  daai  unter  S5  Fällen  von 
Diphtherie  68  Mal  Albuminurie  gefunden  wurde,  und  jeder  wird  emräuineii, 
daea  unter  diesen  85  Fällen  gewiss  eine  grosse  Menge  gewesen  sindi  m 
denen  das  Fieber  kaum  in  Betracht  gezogen  werden  konnte.  Ich  kann 
das  wenigstens  aus  meiner  Erfahrung  versichern.  Ich  muse  also  dabei 
etebcn  bleiben,  dass  die  Albuminurie  bei  Diphtherie  in  fast  allen  Fällen 
das  Resultat  der  Infection  ist,  und  daher  in  die  grosse  Gruppe  der  in- 
fektiösen Nephritiden  hineingehört,  wenn  auch WeigertnndFürbringer 
in  einer  Reihe  von  Fällen  keine  Bakterien  in  den  Nieren  nachweisen 
konnten. 


Sitzung  fm  19.  NoTcnber  KU. 

Vorsitzender:    Herr  Virchow. 
Schriftfdhrer:    Herr  Senator. 

Vor  der  Tagesordnung. 

t-  Herr  Virchow:  In  der  letzten  Sitzung  besprach  Herr  Sonnen- 
bürg  einen  Fall,  der  ihm  in  Strassbnrg  vorgekommen  war^  wo  er  einem 
Kinde  ein  dickes,  schwanzartiges  Stück  exstirplrt  halte,  an  dessen 
Baals  ein  Dermoid  sass,  und  das  am  Ende  eine  Art  narbiger  EioEiehnng 
zeigte.  Er  theilte  uns  mit,  dass  es  sich  nach  der  nrepriin glichen  Meinung 
des  Herrn  v.  Recklinghausen  vielleicht  um  ein  Inaplantationsverhält- 
nisB  gebandelt  habe.  Ich  erwähnte,  dass  in  der  Sammlung  des  patho- 
logischen Institutes  ein  Präparat  sei,  welches  darin  ganz  übereinatimmti 
dass  es  an  der  Basis  ein  Dermoid  nnd  darauf  einen  unzweifelhaft  implan- 
tirten  Theil  zeige.  Hier  ist  dieses  Präparat.  Es  ist  ein  Stüek  van  der 
Hirnschale  eines  Hirsches,  an  welchem  ein  langer^  gestückter  Körper  an- 
sitzt, dessen  Basis  einen  wallnnssgrossen,  mit  Haaren  ganz  vollgestopften 
Back  enthalt.  Der  Körper  selbst  ist  offenbar  eine  defecte  vordere  Ex^e- 
mität.  Der  Fnss  ist  nicht  ausgebildet,  dagegen  ist  dasa  Ellenbogengelenk 
voll&tüudig  erhalten,  auch  die  Ulna  und  ein  defectes  Stück  vom  Eadins 
vorbanden.  Das  Glied  sitzt  mit  einem  kurzen  Humerua  loae^  vermittelst 
einer  fibrösen,  aber  beweglichen  Masse  auf.  Soweit  besteht  unzweifelhaft 
hier  eine  gewisse  Parallele  mit  dem  Strassburger  Fall. 

Ich  habe  durch  die  Güte  des  Herrn  Sonnenbnrg  seitdem  dieses 
letztere  Präparat  untersuchen  können.  Ich  bin  leider  nicht  dahin  ge- 
kommen, bestimmt  zu  erkennen,  was  es  eigentlich  ist.  Es  zeigt  sich, 
dass  an  der  Basis  ein  paar  kirschen-  bis  haselnnssgrosse  Aushöhlungen 
eines  Denuoids  stecken  nnd  dass  im  Gentrum  des  ach wanx artigen  Stückes 
ein  sehr  harter  fibröser  Strang  liegt,  welcher  sich  bis  in  die  Gegend  der 
narbigen  Einziehung  fortsetzt. 

Aitsaerhalb  ist  dieser  Strang  umgeben  von  reichlicherem  Fettgewebe 
nnd  von  Cutis  mit  massiger  Behaarung.  Die  central  fibröse  ^  oder  wie 
man  «agen  kann,  die  flbrocartilaginöse  Masse  lässl  nichts  weiter  er 
kennen  f  aU  eine  ausserordentlich  dichte  Grundsubstanz  mit  zahlretchet 
netzförmigea  Zellen,  aber  sie  zeigt  weder  einen  Uebergang  zu  elgenl 
liebem  Knorpel,  noch  zu  Elnochen;  ebensowenig  lässt  sie  vertebralt 
welter  ausgebildete  Stücke  erkennen.  Da  das  Stüek  abgeschnitten  lat^  m 
ist  natürlich  auch  nicht  mehr  festzustellen,   in  welcher  Beziehung  es   z' 
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der  Wirbelsäule  gestanden  hat  Nur  das  ersieht  man,  dass  der  centrale 
Strang  bis  an  der  Schnittfläche  hervorreicht.  Ich  kann  daher  nicht  sagen, 
dass  dieser  Stampf  leicht  anf  ein  Implantationsverhältniss  besogen  werden 
könnte.  Wenigstens  ist  mir  kein  Präparat  von  Implantation  bekannt,  das 
ähnlich  gestaltet  wäre.  Ich  müsste  daher  immerhin  die  Ansicht,  die  auch  Herr 
Sonnenbarg  schliesslich  aassprach,  nnterstfltzen,  dass  es  sich  am  eine 
Art  von  caadaler  Bildang  handelt  Man  mfljMte  denn  annehmen,  dass  die 
nrsprünglichen  vertebralen  Anlagen  la  einer  fibrösen  oder  fibrocartilagi- 
nösen  Sabstana  umgewandelt  worden  sind. 

Ich  darf  dann  wohl  noch  einmal  .das  Präparat  von  tödtlicher 
Strama  vorlegen,  welches  Herr  Jacasiel  nenlich  vorgeseigt  hat  Br 
hat  mir  dasselbe  aar  genaaeren  Untersachang  übergeben.  Ich  will  in- 
nächst  bemerken,  dass  sich  bei  der  genaaeren  Prüfung  heransgestellt  hat, 
dass  aasser  dem,  was  er  damals,  soviel  ich  mich  erinnere,  angefahrt  hat, 
ein  aasserordentlich  starkes  Oedema  glottidis  vorhanden  ist,  welches  wohl 
den  Tod  anmittelbar  hervorgebracht  hat.  Ich  denke,  Sie  werden  noch 
jetst,  obwohl  das  Präparat  ein  wenig  geschrnmpft  ist,  die  starke  Schwellang 
der  Ligamenta  aryepiglottiea  sehen,  die  sich  nach  innen  fortsetat  and 
mit  einer  beträchtlichen  Schwellang  der  ganien  Schlelmhaat  des  Larynz 
nnd  der  Trachea  verbanden  ist  Ich  habe  einen  Qaerschnitt  gemacht, 
dnrch  welchen  die  VerhältnisBe  der  Trachea  an  der  Stelle  der  stärksten 
Anschwellung  der  Schilddrüse  deutlich  zu  sehen  sind.  Die  Stelle  ist  Je- 
doch nicht  so  eng,  dass  man  direct  erkennen  kann,  es  müsste  dadurch 
anmittelbar  Asphyxie  hervorgebracht  sein.  Ich  möchte  daher  glaaben, 
dass  in  diesem  Fall  das  Oedema  glottidis  die  nächste  Ursache  des  Todes 
gewesen  ist  In  wieweit  nun  dieses  Oedem  durch  den  Druck  bedingt  ge- 
wesen ist,  der  etwa  durch  die  Geschwulst  auf  die  Venen  des  Halses  aus- 
geübt wurde,  war  nicht  mehr  au  ermitteln,  da  diese  Gefässe  an  dem 
Präparat  nicht  vollständig  vorhanden  sind.  Man  kann  also  nur  die  all- 
gemeine Wahrscheinlichkeit  erörtern.  Darnach  möchte  ich  allerdings 
glauben,  dass  durch  ein  solches  mechanisches  Verhältniss  die  schnell  an- 
wachsende Störung  herbeigeführt  worden  ist.  Was  die  innere  Einrichtung 
der  Struma  betiUft,  so  hat  sich,  obwohl  die  Injection  der  Gefässe  nicht 
vollständig  gelangen  ist,  doch  deutlich  geaeigt,  das  nirgend  in  der  Ge- 
schwulst Gefässe  in  so  grosser  Zahl  der  Ausbildung  vorhanden  sind,  dass 
daraus  die  Schwellung  sich  hätte  erklären  lassen.  Dagegen  bestand  eine 
aasserordentlich  starke  Succalena  der  ganzen  Drüse;  die  Follikel  waren 
sehr  erweitert,  und  auch  da,  wo  Gallertmasse  hi  ihnen  enthalten  war, 
ausserdem  noch  mit  Flüssigkeit  erfüllt  Der  Fall  ist  also  in  der  Haupt- 
sache aufgeklärt. 

n.  Herr  B.  Baginsky:  M.  H.!  Im  Anschluss  an  die  Mittheilungen, 
welche  ich  mir  in  der  vergangenen  Sitzung  erlaubte,  bin  ich  so  flrei, 
Ihnen  ein  Präparat  einer  hochgradigen  retrotrachealen  Struma  vorzulegen. 
Vom  ist  die  Incisionsstelle ,  an  der  die  Tracheotomie  ausgeführt  wurde, 
gleich  darunter  die  Narbe,  an  der  früher  die  Tracheotomie  ausgeführt 
war.  Soweit  ich  mich  entsinnen  kann,  war  kein  Oedema  glottidis  nach- 
zuweisen, sodass  in  der  That  der  Tod  vielleicht  dadurch  eingetreten  ist, 
dass  während  der  Lagerung  des  Patienten  eine  Knickung  der  Trachea 
erfolgte,  und  wenn  auch  der  Versuch  gemacht  wurde,  die  Knickung  in 
dem  Augenblicke  der  Asphyxie  auszulösen,  so  war  es  doch  zu  spät,  der 
Tod  trat,  wie  ich  schon  nealich  sagte,  plötzlich  ein. 

8.  Herr  Karewski:  Vorstellung  zweier  Fälle  von  malig- 
nem Lymphom. 

M.  H.!  Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  zwei  Kranke  mitzubringen,  die 
an  malignem  Lymphom  leiden,   und  deshalb  besonderes  Interesse  bean- 
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sprachen,  weil  sie  klassisohe  Beispiele  für  die  prompte  Heilwirkung  des 
Arsens  bei  dieser  Krankheit  abgeben. 

Die  erste  Patientin  ist  Vielen  von  Ihnen  gewiss  noch  bekannt.  Es 
ist  die  Dame,  die  vor  4  Jahren  etwa  durch  meinen  verehrten  Chef  Herrn 
Dr.  J.  Israel  hier  nach  ihrer  Heilung  von  malignen  Lymphomen  vorgestellt 
wurde.  Sie  hat  seit  dieser  Zeit  vielfache  Becidive  gehabt,  die  stets  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  von  Sol.  Fowleri  erfolgreich  behandelt  wurden. 
Auch  jetzt  leidet  sie  noch  an  einem  Recidiv,  das  vornehmlich  die  Ton- 
sillen befallen  hat.  Diese  sind  stark  vergrössert.  Auch  die  Hals-  und 
Achseldrüsen  sind  wieder  intumescirt  bis  etwa  zur  Grösse  von  Kirschen. 
Die  Bol.  Fowl.  hat  dieses  Mal  ihre  Dienste  versagt,  insofera  sie  sehr  bald 
Intoxicationssymptome  machte;  es  wurde  der  Kranken  darauf  die  reine 
arsenige  Säure  in  Solution  gereicht,  welche  sie  gut  verträgt. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  an  dieser  Kranken,  welche  kürzlich  ihr 
70.  Lebensjahr  erreichte,  dass  die  Behandlung  der  malignen  Lymphome 
mit  Arsen  die  Kranken  in  einem  relativ  recht  guten  Ernährungszustand 
erhält 

Der  zweite  Kranke  kam  vor  4Vs  Monaten  in  meine  Beobachtung. 
Er  war  66  Jahre  alt,  stets  gesund  gewesen,  bis  er  \j  Jahr  vorher  An- 
schwellung der  Halsdrüsen  rechts  bemerkte.  Zunahme  der  Tumoren  und 
allmälig  eintretendes  allgemeines  Siechthum  führten  ihn  in  ärztliche  Be- 
handlung. Der  Fat  war  damals  hochgradig  marastisch,  zeigte  eine  Kette 
von  nussgrossen  Geschwülsten,  die  vom  Ang.  maxill.  dextr.  bis  zur  Gla- 
vicula  hinabzogen  und  die  bekannten  charakteristischen  Erscheinungen 
des  malign.  L.  darboten.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  sich,  daas 
ausserdem  noch  die  inguinalen  und  axillaren  Drüsen  zu  Geschwülsten  vom 
Umfang  einer  Faust,  ferner  auch  die  mesenterialen,  sowie-  die  Leber  und 
Milz  vergrössert  waren.  Herr  M.  wusste  nur  von  den  Anschwellungen  am 
Halse  —  eine  auffällige  aber  häufige  Thatsache,  dass  die  Kranken  von 
der  Existenz  weiterer  Tumoren  am  Körper  keine  Ahnung  haben.  In  Hin- 
sicht auf  den  Marasmus  des  Herrn  M,  leitete  ich  die  Arsencur  sehr  vor- 
sichtig ein.  Sehr  bald  zeigte  sich  auch  hier,  dass  Sol.  Fowl.  per  os  nicht 
vertragen  wurde,  während  Sol.  acidi  arsenicosi  ohne  Nachtheil  verabfolgt 
werden  konnte.  Der  Fat.  hat  bis  jetzt  22,5  Gr.  Sol.  Fowleri  innerlich, 
13,0  Gr.  desselben  Präparates  als  Einspritzung,  0,4  Gr.  reine  arsenige 
Säure  per  os,  oder  im  Ganzen  0,76  Gr.  Acid.  arsenicos.  verbraucht  Aas- 
setzen der  Cur  war  nur  einmal  zur  Zeit  einer  intercurrenten  fieberhaften 
Krankheit  nothwendig.  Fieberbewegungen,  die  auf  das  Arsen  zurückzu- 
führen waren,  kamen  nicht  vor,  ebenso  wenig  entzündliche  Erscheinungen 
nach  den  Einspritzungen. 

Die  Geschwülste  sind  jetzt  etwa  auf  den  vierten  Theil  ihres  früheren 
Volumens  zusammengeschrumpft;  ich  habe  geglaubt,  den  Kranken  jetst 
vorstellen  zu  sollen,  wo  man  noch  die  Natur  der  Geschwülste  erkennen 
kann.  Der  gute  Einfluss  des  Arsens  spricht  sich  auch  darin  aus,  dass 
Herr  M.  seit  Beginn  der  Cur  5  Pfd.  an  Gtewicht  zugenommen  hat 

IV.  Herr  Senator:  M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  einen  Fall 
von  Schrumpfniere  zu  demonstriren  deshalb,  weil  er  einen  Beitrag  zu  der 
vor  einiger  Zeit  hier  verhandelten  Frage  über  den  Zusammenhang  von 
Bleikachexie  und  Schrumpfniere  liefert.  Das  Präparat  stammt 
von  einem  50jährigen  Manne,  der  früher  als  Maler  lauge  Zeit  mit  Blei- 
farben zu  thun  gehabt,  sein  Geschäft  aber  seit  lange  aufgegeben  hatte.  Es 
fand  sich  auch  nicht  mehr  der  charakteristische  Bleisaum  am  Zahnfleisch 
vor.  Im  Uebrigen  waren  die  Erscheinungen,  obgleich  eine  Herzhyper- 
trophie nicht  nachweisbar  war,  doch  so,  dass  man  die  Diagnose  auf 
Schrumpfniere  stellen  konnte,  und  mit  Rücksicht  auf  die  vorange- 
gangene Beschäftigung  und  das  Fehlen  anderweitiger  ätiologischer   Mo- 
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mente  anf  Sehntmpfniere  in  Folge  von  chronischer  Bleivergiftung. 
Der  Pat  kam  erst  14  Tage  vor  seinem  Tode  ins  Hospital  mit  äosserster 
Anämie,  bekam  dann  die  bekannten  AnfiUle  von  Beklemmung,  welche  fJs 
Asthma  renale  beseichnet  werden,  Folgen  von  InsufflcienE  des  Herz- 
muskels, ebenso  wie  die  Oedeme,  die  erst  in  den  allerletsten  Tagen  auf- 
traten.   Früher  hatte  er  nie  Oedeme  gehabt. 

Die  Nieren  hier  leigen  nun  das  exquisite  Bild  der  SchrumpftiDg;  die 
Rinde  fast  gans  verschwunden,  mit  sahireichen  Cysten  versehen  und  in 
der  Marksubstans  sind  an  verschiedenen  Stellen  deutlich  Harnsäure- Infarcte 
SU  sehen.  Vielleicht  hat  unser  Herr  Yorsitzender,  der  die  Präparate  unter- 
sucht hat,  die  Oüte,  noch  specieller  das  Anatomische  näher  su  beschreiben. 
Der  linke  Ventrikel  ist  in  hohem  Masse  hypertrophirt  und  dilatirt,  in  eini- 
gen daraufhin  untersuchten  Gelenken  fanden  sich  keine  Ablagerungen  von 
Harnsäure.  Ich  glaube,  man  kann  mit  Rücksicht  darauf,  dass  seit  der 
kurzen  Zeit,  seitdem  hier  auf  diesen  Punkt  geachtet  worden  ist,  uns  schon 
mehrere  Fälle  von  Schrumpfhiere  bei  Bleikachexie  demonstrirt  worden 
sind,  über  die  Frage  des  Zusammenhanges  sich  dahin  aussprechen,  dass 
in  der  That  chronische  Bleiintoxication  einen  befördernden  Einfluss  auf 
die. Entstehung  der  Schrumpfniere  ausübt. 

Herr  Virchow:  Ich  kann  hinzufügen,  dass  es  sich  um  einen  sehr 
exquisiten  Fall  von  iuterstitieller  Nephritis  handelt,  bei  dem  die  Glome- 
ruli  sehr  stark  betheiligt,  namentUch  an  vielen  Stellen  mit  starken  fibrösen 
Kapseln  umgeben  sind,  wodurch  strichweise  eine  fast  vollkommene 
Sehrumpfting  mit  Verödung  des  Girculationsgebietes  herbeigeführt  worden 
ist.  Die  Ablagerungen  in  den  Hamkanälchen  der  Marksubstanz  sind,  wie 
in  einem  der  früher  besprochenen  Fälle,  von  verschiedener  Natur.  Es 
finden  sich  nämlich  sowohl  solche  von  hamsaurem  Natron,  als  auch 
solche  von  Kalk,  so  dass  das,  was  man  mit  dem  blossen  Auge  sieht, 
nicht  immer  mit  voller  Sicherheit  diagnosticirt  werden  kann. 

Was  die  Aetiologle  betrifft,  so  habe  ich  mich  schon  neulich  bei  einem 
der  letzten  Fälle  dahin  ausgesprochen,  dass  in  dem  Masse,  als  mehr  der- 
artige Fälle  vorkommen,  die  Berechtigung  der  Fragestellung  in  Bezug  auf 
den  Zusammenhang  mit  Bleikachexie  unzweifelhaft  mehr  in  den  Vorder- 
grund tritt.  Indess  möchte  ich  doch  bei  dieser  Gelegenheit  wieder  be- 
tonen, dass  statistisch  sich  immer  noch  kein  Verhältniss  ergiebt,  welches 
berechtigt,  etwa  soweit  zu  gehen,  hi  Jedem  Fall  von  Nephritis  urica  von 
vornherein  einen  satuminen  Ursprung  anzunehmen.  Im  Laufe  der  letzten 
Monate,  bis  zum  September  zurück,  sind  bei  uns  wieder  3  Fälle  zur 
Section  gekommen,  bei  welchen  sich  ähnliche  Veränderungen  der  Niere 
gezeigt  haben.  Ich  habe  diese  Präparate  mitgebracht.  Unter  diesen 
8  Fällen  ist  einer,  der  eines  89  Jährigen  Inspectors,  mit  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  Herzens  bei  leichter  Incontinenz  der  Mitralis,  bei  welchem 
sich  keine  Gelenkaifectionen  gefunden  haben,  bei  welchen  also,  ähnlich 
wie  in  diesem  Fall,  der  eben  erörtert  worden  ist,  das  Interesse  sich  auf 
die  Veränderungen  der  Niere  selbst  beschränkt.  Dagegen  sind  Gelenk- 
aifectionen in  den  beiden  anderen  Fällen  allerdings  vorhanden  gewesen. 
Der  eine  derselben  stammt  von  einem  50  jährigen  Schuhmacher,  der  wegen 
Delirium  auf  die  Abtheilung  von  College  Westphal  gekommen  war;  bei 
der  Section  fand  sich  Granularatrophie  der  Nieren  mit  harnsauren  Absätzen 
und  zugleich  das  Podagragelenk  in  ausgiebigstem  Masse  mit  dem  ham- 
sauren  Salze  inflltrirt.  Nun  hat  sich  zufälligerweise  ganz  frisch  wieder 
ein  neuer  Fall  eingestellt,  der  besonders  wegen  der  enormen  Stärke  der 
Oelenkaffiection  sehenswerth  ist.  Er  betrifft  einen  39  jährigen  Schlosser, 
bei  dem  sich  gleichfalls  wenigstens  bis  jetzt  keinerlei  Beziehungen  zu 
Blei  ergeben  haben.  Hier  fanden  sich  ausser  alter  interstitieller  Nephritis 
eine  frische  parenchymatöse  und  hamsaure  Ablagerung  und  ebenso  Dila- 
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tation  und  Hjrpertrophie  dee  Herzens.  Was  die  Gelenke  anbetrilft,  so 
darf  ich  mich  einer  Schilderung  derselben  wohl  enthalten,  da  sie,  wie  Sie 
sehen  werden,  eine  kolossale  Ablagerung  von  hamsauren  Natron  aeigen, 
namentlich  die  Knie-  und  Fussgelenke,  so  dass  man  glauben  könnte,  es  sei 
direkt  eine  concentrirte  Lösung  in  sie  hineingespritzt  worden.  Auch  die 
Nieren  sind  in  hohem  Grade  atrophisch  und  zugleich  im  Sinne  einer  Raum- 
compensation  von  ungeheuren  Fettmassen  umgeben.  Das  sind  also  wieder 
3  Fälle  von  Nephritis,  bei  denen  keine  Bleivergiftung  hat  nachgewiesen 
werden  können. 

Tagesordnung. 

Herr  £.  Küster:  lieber  Neubildungen  der  Blase  und  ihre 
Behandlung.  Die  Seltenheit  der  Blasengeschwülste  hat  bisher  die  Auf- 
stellung allgemeingültiger  Grundsätze  über  ihre  Diagnose  und  Behandlung 
verhindert.  K.  beobachtete  unter  8238  klinisch-chirurgischen  Kranken 
11  Blasengeschwülste,  d.  h.  einen  Fall  auf  750  Kranke.  Es  bieten  die- 
selben nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten  dar  in  Bezug  auf  Häufigkeit 
und  Art  des  Vorkommens  bei  beiden  Geschlechtern.  Zunächst  ist  der 
Blasenkrebs,  die  häufigste  Geschwulstform,  seltener  bei  Weibern  als  bei 
Männern.  Freilich  ist  die  ältere  Literatur  schwer  zu  verwerthen,  einer- 
seits weil  unter  dem  Namen  „  Zottenkrebs "  gutartige  und  bösartige  Neu- 
bildungen zusammengeworfen  werden,  andererseits  weil  primäre  und  se- 
cundäre  Blasenkrebse  nicht  genau  geschieden  werden.  Die  Behauptung 
von  Klebs  aber,  dass  überhaupt  nur  secnndäre  Blasenkrebse  vorkämen, 
ist  unrichtig.  In  der  Literatur  finden  sich  116  Fälle  ven  primärem 
Blasenkrebs;  dazu  kommen  3  eigene,  im  Ganzen  also  118  Beobachtungen, 
von  denen  88  auf  Männer,  80  auf  Weiber  entfallen,  d.  h.  der  Blasen- 
krebs entwickelt  sich  8  mal  häufiger  beim  Manne  als  beim  Weibe.  Auch 
das  Papillom  bietet  erhebliche  Verschiedenheiten  dar :  die  männliche  Blase 
zeigt  häufiger  multiple  Geschwülste,  Zotten,  die  weibliche  Blase  häufiger 
Bolitäre  Papillome,  welche  dann  eine  erhebliche  Grösse  erreichen  können. 
Die  übrigen  Geschwülste,  Schleimpolypen,  Sarcome,  Fibrome,  Myxome  und 
das  Myoma  laevicellulare  sind  zu  selten,  um  Verschiedenheiten  erkennen 
zu  lassen. 

Unter  den  allgemeinen  Symptomen  ist  das  wichtigste   die  Blutung, 
welche  charakterisirt  ist  durch  die  zuweilen  fast  hellrothe  Färbung  des 
Blutes  und  durch   die  Entleerung  eines  ganz  normalen  Urins  zwischen 
den  Anfällen.     Schmerzen  treten  beim  Garcinom  frühzeitig  auf,  bei  den 
übrigen  Geschwülsten  erst  dann,  wenn  ein  Gatarrh  sich  entwickelt,   der 
wohl  am  häufigsten   durch  Einführung   unreiner  Instrumente  veranlasst 
werden  mag.    Zottengeschwülste  charakterisiren  sich  zuweilen  durch  das 
Auftreten  losgerissener,  verästelter  Zotten  im  Urin,  gestielte  Geschwülste 
am  Blasenhalse  können  wie  ein  Klappenventil  die  willkürliche  Urinent- 
leerung hindern,  Geschwülste  zwischen  den  Ureterenmündungen  können 
zum  Verschluss  der  letzteren  und  zur  Urämie  führen.    Einen  solchen  FiUl 
beobachtete  K.  vor  einigen  Jahren.    Erst  eine  weitere  Untersuchung  aber 
giebt  sicheren  Aufschlups.     Wir  besitzen  3  Untersuchungsmethoden:    die 
bimanuelle  Palpation,  die  Untersuchung  mit  Instrumenten  und  die  digitale 
Exploration  der  Blase.    Erstere  wird  in  der  Narkose  von  der  Vagina  oder 
dem  Rectum  her  vorgenommen,  während  die  andere  Hand  oberhalb  der 
Symphyse  den  Fundus  eindrückt.    Für  die  instrumenteile  Untersuchung 
ist  der  gewöhnliche  Katheter  unzweckmässig;   K.  bedient  sich  des  söge 
nannten  Löffelkatheters,   eines  an  der  convexen  Seite  mit  grossem  Aug 
versehenen  Katheters,  mit  welchem  es  stets  gelingt,  Theile  einer  weiche 
Geschwulst  abzureissen.    Die  Fingerexploration  endlich  wird  beim  Welt 
durch  rapide  Erweiterung  der  Harnröhre  möglich  mittelst  der  von  G.  Simo 
angegebenen  Harnröhrenspecula.    Beim  Manne  muss  zuvor  die  Pars  men 
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braaaoea  nrethrae  eröibiet  werden,  dann  gelingt  die  Erweiterang  in  gleich 
schneller  Weise,  and  zwar  am  besten  ebenfalls  mittelst  der  genannten 
Specnla.  Kleinere  Geschwülste  können  dann  sofort  mit  dem  Finger,  mit 
Zangen  oder  scharfen  Löffeln  entfernt  werden;  grössere  oder  breitbasig 
anfiBitsende  Tnmoren  erfordern  die  Eröffnung  der  Blase.  Beim  Weibe 
empfahl  Simon  die  Kolpocystotomie ,  die  aber  manche  Bedenken  hat; 
K.  berorsngt  bei  beiden  Geschlechtern  den  hohen  Blasenschnitt,  dessen 
Gefahren,  Verletsnng  des  Bauchfells  während  der  Operation  und  später 
Haminflltration ,  sich  mit  siemlicher  Sicherheit  vermeiden  lassen.  Eine 
kttnlich  in  dieser  Weise  wegen  eines  grossen  Papilloms  operirte  Frau 
wurde  geheilt 

Auch  die  Krebse  der  Blase  können  Termuthiich  in  gleicher  Weise 
operirt  werden,  so  lange  sie  klein  und  auf  der  Unterlage  noch  verschieb- 
bar sind;  später  können  nur  die  Blutungen  durch  Abkratzen  der  Ge- 
Bchwürsfläche  seitweilig  beseitigt  werden. 

I.  Herr  Gluck  berichtet  zunächst  fiber  eine  Fat,  welche  er  im  Februar 
1884  der  Gesellschaft  vorgestellt  hatte.  In  Folge  einer  Phlegmone  am 
Handrücken  hatten  sich  die  Sehnen  vom  Flexis  communis  Extensor  indicis 
proprius  exfoliirt  und  waren  von  G.  nach  seiner  Methode  durch  zopfartig  zu- 
sammengepflochtene  Gatgutfäden  ersetzt  worden  und  zwar  in  einer  Aus- 
dehnung von  der  Articulatio  metacarpo  phalangea  bis  zum  Lig.  carpi  dors. 
transversum.  Die  Function  stellte  sich  völlig  wieder  her  und  ist  auch  im 
ganzen  Umfange  noch  heute,  10  Monate  nach  der  Operation,  in  absolut 
normaler  Weise  vorhanden.  G.  stellt  im  Anschluss  daran  einen  zweiten 
76  jährigen  Patienten  vor,  bei  dem  er  allerdings  in  geringerem  Umfange 
die  nämliche  Operation  ausgeführt  hat  und  zwar  Anfang  Juni  1884.  Auch 
hier  ist  die  Function  eine  völlig  normale  und  sind  seit  der  Operation 
bereits  sechs  Monate  verflossen. 

Es  beweisen  diese  Fälle  aufs  Neue,  dass  nicht  in  allen  Fällen  (wie 
dies  Ja  von  anderen  Fremdkörpern  schon  zur  Genüge  bekannt  ist)  im- 
plantirtes  Gatgut  resorbirt  werden  müsse,  besonders  dann  nicht,  wenn 
dasselbe,  wie  es  ja  bei  Sehnenplantationen  der  Fall  ist,  sich  nicht  als 
Caput  mortuum  verhält,  sondern  sich  an  dem  Kampf  der  Theile  im  Or- 
ganismus beider  Functionen  activ  betheiligt.  Der  Beiz  der  Funktion  ist 
es,  welcher  nach  G.^s  Vorstellungen  eine  derartige  Gewebsneubildung  um 
das  Gatgutstück  hemm  bedingt,  so  dass  schliesslich  auf  dem  Wege  der 
Substitution  (Transformation  der  Gewebe  im  Sinne  Virohow^s)  im  Laufe 
der  Zeit  das  Gatgut  mehr  oder  weniger  völlig  durch  ein  an  Volumen  und 
Form  ihm  analoges  bindegewebiges  Spaltstück  ersetzt  wird. 

Dieses  Spaltstück,  d.  h.  das  metamorphosirte  Oatgutbündel,  garantirt 
vom  Tage  seiner  Einheilung  ab  bei  den  ausgedehntesten  Sehnendefecten, 
welche  bis  in  die  Muskulatur  hineinreichen  können,  die  Wiederherstellung 
und  Erhaltung  der  Funktion  (cfr.  Gluck:  Ueber  Muskel-  und  Sehnen- 
plastik.    S.  Langenbeck^s  Arch.) 

G.  erinnert  femer  daran,  dass  er  zwischen  die  Enden  resecirter  Nerven 
decaleinirte  Knochenröhren  eingeschaltet  hat,  in  deren  Lumina  die  Nerven- 
enden mit  Hülfe  von  Suturen  befestigt  wurden. 

Den  sich  regenerirenden  Fasem  des  centralen  und  peripheren  Stumpfes 
sollte  auf  diese  Weise  der  Weg  angegeben  werden,  auf  dem  sie  sich  bei 
fortschreitendem  Wachsthum  begegnen  und  mit  einander  zu  verschmelzen 
Tcrmöchten. 

Prof.  Vanlair  in  Lüttich  hat  diese  Experimente  G.^s  mit  positivem 
Erfolg  nachgemacht  und  nannte  den  sich  dabei  abspielenden  anatomisch 
histologischen  Process,  «nevrotisation  du  tube  osseuz''. 

Das  Gewebe  der  decalcinirten  Knochenröhre  wird  im  Laufe  dieses 
Vorganges  substitnirt  durch  das  sich  regenerirende  Nervengewebe.    (Gfir. 
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Gluck,  lieber  Transplantation  etc.,  v.  Langenbeck-i  Areb.)  G.  bebt 
hervor,  dass  von  seinen  früher  publicirten  Träoaplantationsvergucben  zwei 
fär  die  chirurgische  Praxis  wichtige  Dinge  gicb  ergeben  hatt«Q. 

Einmal  sei  es  möglich,  Sehnendefecte  durch  Oalgiitimptantatioa  zti 
ersetzen,  nnd  zweitens  bei  Nervendefecten  (etwa  bis  j&u  10  Otm)  durch 
Einschalten  decalcinirter  Knochendrains  auf  dem  Wege  der  nevrotiaation 
du  tube  ossenz  eine  Regeneration  des  Nerven  uad  Witsderherstellung  der 
Function  zu  erzielen. 

Beide  Operationen  empfiehlt  G.  auf  daa  dringendste. 

n.  G.  demonstrirt  zwei  Fälle  von  con genitalen  KlumpHisaen  (9  jähr. 
Mädchen,  5 V <i jähriger  Knabe).  Am  rechten  Fuea  gebng  es  btil  beiden 
Fällen  durch  Tenotomie  der  Achillessehne,  resp.  gewaltsames  Eedressenient 
La  der  Narkose  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Die  linken  Extremitilten  befanden  sich  dagegen  in  so  hoc^hgradiger 
arthrogener  Supinationskontractur,  dass  jeder  Versuch  eines  Redreasements 
»ich  aUi  illusorisch  herausstellte. 

G.  schritt  deshalb  zur  Besection  und  war  geuöthigt,  um  eine  volh 
kommene  Correction  der  Stellung  zu  erzielen,  den  Talus  zuerst  vom  Oal- 
caneus  und  bis  zum  Os  cuboideum  zu  entfernen,  nachdem  vorher  die  Spitze 
des  Malleolus  internus  abgesägt  war.  In  dem  einen  Falle  bestand  eine 
bei  Kindern  höchst  beltene  Sjmostose  zwischen  Talus  und  CaleaDeue,  so 
dass  hier  mit  dem  Hohlmeissel  vorgegangen  werden  mnsate.  Die  detnon* 
strirten  Kinder  treten  mit  voller  Planta  auf,  der  Fuss  kann  bia  zur  Valgus- 
Stellung  pronirt  werden,  ausgiebige  DorsalÜedon  tat  mögtich,  ganz  mit 
nach  aussen  rotirter  Unterextremität ;   Fussgelenk   aiieb   activ  beweglieb. 

Die  erzielten  Resultate  müssen  als  höchst  befriedigende  bezeichnet 
werden  und  würde  G.  in  allen  Fällen,  wo  weder  Tenotomie  noch  Re- 
dressement  zum  Ziele  führen,  stets  zur  Resektion  acbreiteu^  welche  man 
für  diese  gewiss  zahlreichen  Fälle,  besonders  von  vernaübläasigtcD  cou~ 
genitalen  Klnmpfüssen,  nur  dringend  empfehlen  kaim. 

Beide  Operationen  waren  Mitte  August  1884  ausgeführt  uud  verliefen 
in  14  Tagen  unter  drei  Verbänden  absolut  aseptisch,  was  fUr  das  Ee- 
aiiltat  von  besonderer  Wichtigkeit  ist. 


Sitiniig  ftiBi  26.  NnYeinber  I§I4. 

Vorsitzender:    Herr  Henoch. 
Schriftführer:    Herr  Abraham. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  als  Gast  Herrn  Dn  SzjmkiewicE  aus 
lürakau. 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  L  Dr,  Victor  Lange:  Odtis 
media  suppurativa  acuta  (in  dänischer  Sprache),  2.  VeröffeutHehungen 
der  Ges.  für  Heilkunde  in  Berlin  IX,  herauag.  von  Dr,  Brock.  B.  Zu- 
stand nnd  Fortschritte  der  deutschen  Lebeim  -  Versiehe rungsan stalte u 
i.  J.  1888  (Separatabdruck  aus  den  Jahrbüchern  f^r  Nationalökonomie 
uod  Statistik). 

Der  Vorsitzende  macht  Mittheilung  von  dem  am  20.  November  er- 
folgten Tode  des  Mitgliedes  der  Gesellschaft  Herrn  Dr.  AJ brecht  Bonner, 
zu  dessen  ehrendem  Andenken  die  Anwesendeu  »ich  erheben, 

Tagesordnung.  1.  Herr  Jul.  Wotff:  KrankeuvorsteUnng 
eines  Falles  von  Klumpfuss.     (Gfr.  Tbeil  IL) 

Die  Discussion  soll  bei  No.  8  der  Tagesordnting  erlt^igt  werden. 
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2.  Herr  Schwechteu:  Zur  PhoBphorbehandlung  der  Ra- 
chitis.    (Cfr.  Theil  n.) 

Die  DiBcnssion  über  diesen  Vortrag  wird  anf  die  nächste  Sitaang 
vertagt. 

8.  Discnasion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Gluclc:  lieber 
Klampfnssbehandlung  mit  Krankendemonstration: 

Herr  Glnck:  Meine  Herrn,  ich  will  Herrn  Wolff  recht  gern  ein- 
räumen, dass  die  beste  Behandlung  der  Klnmpfüsse  die  ist,  dass  man 
einfach  das  Redressement  macht  oder  aber  die  Tenotomie,  wo  es  möglich 
ist,  noch  hinzufügt  Ich  habe  auch  in  meinen  Fällen  das  versucht,  und 
es  ist  mir  in  einem  Falle  bei  einem  kleinen  5  jährigen  Patienten  gelungen, 
durch  die  Tenotomie  der  Achillessehne  und  nachfolgendes  Redressement 
ein  sehr  günstiges  Resultat  zu  erzielen,  ebenso  bin  ich  bei  einem  zweiten 
Patienten  dadurch,  dass  ich  die  Achillessehne  tenotomirte,  die  Plantarapo- 
nenrose  spannte  und  dann  kraftvoll  redressirte,  so  weit  gekommen,  dass 
das  Kind  in  den  nächsten  paar  Monaten  mit  Hülfe  einer  Maschine  mit 
voller  Planta  auftreten  konnte.  Dagegen  war  ich  in  den  beiden  anderen 
Fällen  nicht  im  Stande,  anders  zu  verfahren,  als  indem  ich  die  Resection 
ausführte.  Trotz  aller  unserer  Kraftaufwendungen  —  und  mein  Kollege 
der  mir  assistirte,  ist  recht  kräftig  und  geschickt  —  gelang  es  nicht, 
auch  nur  das  mindeste  Redressement  zu  erzielen.  Ich  hielt  es  daher 
für  nöthig,  in  beiden  Fällen  die  Resection  auszuführen  und  habe  auch 
in  beiden  Fällen  recht  befriedigende  Resultate  erzielt  So  lange  es  nur 
einzelnen,  ganz  besonders  bevorzugten  oder  geschickten  Herren  gelingen 
wird,  durch  das  blosse  Redressement  zum  Ziele  zu  kommen,  glaube  ich, 
daM  man  die  Resection  im  Fnssgelenk  recht  warm  für  solche  ganz 
schwere  Fälle  von  congenitalem  Klumpfüss  empfehlen  kann.  Ich  will 
die  beiden  Patienten  noch  einmal  vorführen,  da  sie  das  vorige  Mal  nicht 
gegangen  sind,  und  die  Herren  kdnnen  sich  überzeugen,  dass  sie  mit 
voller  Planta  auftreten  und  vollkommen  wie  normale  Menschen  gehen. 
(Demonstration.) 

Herr  Wolff:  Ich  bemerke  Herrn  Gluck,  dass  mir  doch  die  durch 
die  Operation  von  ihm  erzielten  Resultate  den  Anforderungen,  die  man 
an  die  Behandlung  des  Klumpfnsses  stellen  muss,  nicht  zu  genügen 
scheinen.  Das  ältere  der  von  ihm  vorgestellten  Kinder  trägt  noch  seine 
Schienenstiefel,  und  auch  bei  dem  Jüngeren  Kinde  ist  die  Form  des 
Fusses  noch  keine  normale.  Es  muss  ein  normales  Auftreten  bei  nor- 
maler Fussform  erzielt  werden,  wenn  die  Heilung  eine  vollkommene  und 
namentlich  eine  dauernde  sein  soll. 

Dazu  kommt  der  Uebelstand,  dass  durch  den  operativen  Eingriff  an 
den  Fussknochen  eine  doch  immerhin  recht  schwere  Schädigung  des 
Fusses  bedingt  vrird,  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  bei  welchen  zugleich 
das  Wachsthum  der  Fussknochen  durch  den  Emgriff  In  erheblichem  Grade 
gestört  wird.  Es  wird  in  den  Fällen  des  Herrn  Gluck  noch  erst  ab- 
zuwarten sein,  wie  sich  in  einigen  Jahren  die  Wachsthumsverhältnisse 
des  Fusses  gestaltet  haben  werden. 

Ich  möchte  femer  Herrn  Gluck  bemerken,  dass  zum  Redressement 
schwerer  KlumpfnssfäUe  keineswegs  ein  ganz  besonderes  Geschick  gehört 
—  man  müsste  es  denn  Geschick  nennen,  dass  der  Operateur  genau  weiss 
resp.  die  Assistenten  genau  instrnirt,  in  welcher  Weise  gleichzeitig  die 
Abduction,  die  Dorsalflexion  und  die  Pronation  auszuführen  ist,  um  mög- 
lichst sofort  dem  Fuss  die  richtige  Stellung  zu  geben. 

Es  gehört  zu  dem  Redressement  nur  grosse  Kraft.  An  solcher  fehlt 
es  aber  niemals;  denn  wenn  die  Kraft  des  Operateurs  oder  Assistenten 
Dicht  ausreicht,  so  können  ja  andere  mithelfen.  Bei  dem  Ihnen  heute 
vorgestellten  Pat  beispielsweise  war  ein  dreimaliges  Redressement  in  den 
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drei  Behandlangswochen  nothwendig,  nnd  Jedesmal  waren  bei  dem  Fest- 
halten der  Extremität  and  dem  Redressement  selber  KleicbEeilig  fünf 
Herren  thätig,  von  denen  Jeder  savor  seinen  bestimmten  Posten  von  mir 
zugewiesen  erhalten  hatte. 

So  schwer  ist  es  freilich  nicht  immer.  Wie  vorbio  bereits  bemerkt, 
habe  ich  Ihnen  hente  absichtlich  nur  den  allerschwersten  der  b[eber  von  mir 
behandelten  Fälle  vorstellen  wollen. 

4.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  E.  EüBters  Ueber  die 
Geschwülste  der  Harnblase  and  deren  BehaadlUDg,  mit 
Krankenvorstellnng. 

Herr  Sonnen  barg:  M.  H.!  Ich  glaube,  dass  wohl  jeder  Chirurg 
Herrn  Küster  zustimmen  wird,  wenn  er  angeführt  hdt^  dana  gewisse 
Blasentomoren  auf  operativem  Wege  entfernt  werden  kdonen.  Herr 
Küster  hat  uns  ja  einen  sehr  interessanten  Fall  mitgetbeiltT  wo  er  dnreh 
Eröffnung  der  Blase  vermittelst  der  Sectio  alta  ^inen  Tumor  entfernt  bat 
Dieser  Fall  lag  deshalb  sehr  günstig,  weil  es  sich  um  einen  gestielten 
Tumor  handelte,  aber  Herr  Küster  hat  weiter  angeführt ^  dass  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  sich  auch  Fälle  darbieten  würden,  ed  denen  man 
einer  bösartigen  Neubildung  wegen,  eines  Carcinoma  oder  Särcoma^  die 
Exstirpation  durch  die  Sectio  alta  machen  könnte. 

Ich  habe  mich  ebenfalls  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  dieaem  Ka- 
pitel beschäftigt  und  meine  Aufmerksamkeit  auf  derartige  FäUa  gericlttei 
Die  Diagnose  ist  Ja  in  der  Regel  nicht  so  sehr  schwer,  nur  bekommt  man 
die  Fälle  meistens  in  einem  Stadium  zur  Behandlung,  wo  von  einer  der- 
artigen Operation  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Dass  aber  selbst  Tu* 
moren,  die  noch  mit  verhältnissmässig  günstigem  Erfolge  vielleicht  ex- 
stirpirt  werden  können,  unserer  Diagnose  entgehen,  darüber  belehrte  mich 
ein  Fall,  den  ich  vor  etwa  einem  Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Es  bandelte  sich  um  einen  Patienten,  der  aller  Wabrst^heinlichkelt  nach 
ein  Carcinom  der  Blase  haben  musste.  Wir  konnten  aber  die  Diagnose 
nicht  mit  Sicherheit  stellen,  weil  wir  den  Tumor  bei  der  Palpation  der 
Blase  nicht  fühlen  konnten.  Es  erklärte  sich  dies  aus  dem  Umstände, 
dass  der  Patient  eine  sehr  grosse  Prostata  hatte.  Sei  bat  wenn  mao,  wie 
auch  Herr  Küster  gesagt  hat,  um  die  Innenfläche  der  Blase  zu  palpiren, 
die  Urethrotomie  macht  und  von  da  durch  die  pars  prostaüca  in  die  Blase 
gelangt,  so  kann  man  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  wenn  die  Prostata 
sehr  gross  ist,  der  Finger  nicht  hoch  genug  reichen  kann,  um  bis  an  den 
Tumor  zu  gelangen.  Die  Section  nun  des  eben  erwähnten  Falles  ergab, 
dass  an  der  vorderen  Blasen  wand  ein  umgreifbarer  Tumor  sass,  ein  Car- 
cinom, welches  sehr  wohl  hätte  exstirpirt  werden  könneo.  Die  Umgebung 
war  nicht  inflltrirt,  wenn  also  die  Diagnose  sicher  hätte  gestellt  werden 
können,  so  wäre  dieser  Fall  vielleicht  durch  Laparotomie  ieicht  nnd  sicher 
operirt  worden.  Das  Abreissen  kleiner  Giewebsstücke ,  welches  Herr 
Küster  zur  Sichersteilung  der  Diagnose  empfohlen  hat^  führt  nicht  immer 
zum  Ziel.  Ausserdem  ist  das  Verfahren  nicht  ganz  ungefährlich,  es  kann 
heftige  Blutungen  und  sogar  Perforationen  veranlassen.  Aue b  Tbompaon 
warnt  davor,  dergleichen  Abreissungen  zu  machen,  Herr  KOnter  aber 
hat,  wie  es  scheint,  in  dieser  Beziehung  günstige  Erfahrungen  gemacht- 

Nun  habe  ich  vor  ungefähr  4  Wochen  im  Jüdischen  Kraukenhause 
eine  Patientin  zur  Behandlung  bekommen,  die  einen  Gircutnscripteu  etwa 
Thaler-  bis  Fünfhiark- grossen  Tumor  in  der  vorderen  BlaoeDwand  hatte. 
Bei  Frauen  ist  die  Diagnose  viel  leichter;  man  kann  die  Uretbra  gehörig 
dilatiren  und  die  Blase  viel  genauer  absuchen,  wie  beim  Manne.  3o  ge* 
lang  es  auch  leicht  bei  dieser  Patientin  einen  circumaeripten  Tumor  in 
der  vorderen  Blasenwand  zu  entdecken.  Da  die  Patientin  trotz  ihres 
hohen  Alters  —  sie  ist  in  den  sechsziger  Jahren  —  doch  immerhin  noch 
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eine  mSsaig  rfistige  Fnn  war,  die  Beschwerden  aber  sehr  bedeutend  waren, 
da  sie  s^r  viel  Blnt  verloren  hatte  (8-4  Nachtgeschirre  voll,  manchmal 
in  einer  Nacht)  da  femer  sehr  heftige  Schmerzen  bestanden,  welche  be- 
sonders nach  dem  Krens  an  ausstrahlten  so  machte  ich  ihr  den  Vorschlag, 
sich  operiren  au  lassen.  Ich  glaubte,  dass  ich  es  mit  einem  Garcinom  der 
Blase  an  thon  hfttte;  allerdings  war  es  auffiUlig,  dass  der  Tnmor  an  der 
InnenflSche  nicht,  wie  es  gewöhnlich  bei  einem  Garcinom  der  Blase  der 
Fall  lu  sein  pflegt,  eine  geschwttrige  Oberflftehe  darbot.  Man  fUhlte  eine 
verhältnissmSssig  glatte  verdünnte  Schleimhaut  Weil  aber  der  Tumor 
sehr  circumscript  war  und  gerade  an  der  vorderen  Blasenwand  sass,  so 
hoffte  ich  ihn  doch  durch  die  Operation  vollständig  entfernen  zu  können. 
Meine  Absicht  war  dabei,  ein  Stfick  der  vorderen  Blasen- 
wand mit  sammt  dem  Tumor  zu  reseciren  und  den  Blasen- 
defekt  womöglich  durch  die  Naht  zu  schliessen.  Bestimmt 
hoffte  ich  die  Operation  ohne  Verletzung  des  Peritoneums 
ausführen  zu  können. 

Ich  habe  nun  die  Operation  voir  8  Wochen  ausgeführt,  aber  ich  muss 
gestehen,  dass  die  Ausführung  sich  viel  schwieriger  gezeigt  hat,  als  ich 
anfangs  geglaubt  habe  und  dass  ich  schliesslich  eine  ganz  andere  Art  von 
Operation  als  ich  beabsichtigte  ausführen  musste.  Ich  habe  den  Bauch- 
schnitt gemacht,  oberhalb  der  Symphyse  und  habe  selbstverständlich  wie 
das  heut  zu  Tage  bei  allen  Blasenoperationen  zu  empfehlen  ist,  in  den 
Mastdarm  einen  grossen  mit  Wasser  gefüllten  Kantschukballon  eingeführt, 
um  die  Blase  weit  vorzudrängen  und  Verletzungen  des  Peritoneums  zu 
vermeiden.  Nun  aber  zeigte  sich,  nachdem  die  Blase  freigemacht  war, 
dass  der  Tumor  doch  grösser  war,  als  wir  vermuthet  hatten,  femer,  dass 
seine  Umgebung  doch  nicht  so  scharf  abgegrenzt  erschien,  wie  sich  bei 
der  Untersuchung  von  innen  gezeigt  hatte  und  ich  war  genöthigt,  im 
Laufe  der  Operation  immer  mehr  und  mehr  von  der  Blase 
wegzunehmen,  um  wenigstens  den  Tnmor  vollständig  zu  ex- 
stirpiren.  Ich  habe  die  ganze  vordere  Wand  der  Blase  entfemt  und 
eigentlich  nur  ein  Stück  der  hinteren  Wand  mit  dem  Dreieck,  in  dem  die 
beiden  Ureteren  liegen,  erhalten,  so  dass  nur  ein  unbedeutender  Brach- 
theil  der  Blase  zurückgeblieben  ist  Selbstverständlich  kann  man  bei 
dieser  Operation  nicht  die  Hoffnung  haben,  das  Peritoneum  unverletzt  zu 
laasen  und  wenn  man  einen  so  grossen  und  dazu  noch  den  obersten  Ab- 
schnitt der  Blase  entfemen  muss,  so  ist  auch  eine  Vereinigung  durch  die 
Naht  nachher  nicht  mehr  möglich.  Das  Peritoneum  wurde  also  eröffnet, 
aber  die  Därme  konnten  ganz  gut  zurückgehalten  werden,  und  nachdem 
die  Blase  ezstirpirt  war«  wurde  das  Periteneum  sorgfältig  genäht,  sodass 
Darmschlingen  im  Operationsfeld  nicht  erschienen.  Was  aber  diese  aus- 
gedehnte Ezstirpation  so  unendlich  schwierig  macht,  ist  der  Umstand,  dass 
die  Blase  sich  gar  nicht  aus  der  Wunde  herausziehen  lässt.  Man  muss 
gleichsam  im  Dunklen  operiren  und  unter  der  Leitung  des  Fingers  die 
Theile,  welche  erkrankt  sind,  mit  Scheere  und  Messer  entfernen,  eine  sehr 
mühsame  Operation,  welche  alle  Sorgfalt  und  Anfinerksamkeit  erfordert, 
wegen  der  Möglichkeit,  die  Nachbarorgane,  besonders  die  Ureteren  zu 
verletzen.  Ausserdem  ist  noch  eine  Schwierigkeit  dabei,  man  kann  schwer 
entscheiden,  wie  viel  man  von  der  hinteren  Wand  zurücklassen  kann.  Ich 
habe  einen  Augenblick  in  der  That  geschwankt,  ob  ich  nicht  die  Ureteren 
f^ei  machen  und  in  die  vordere  Bauchwand  einnähen  sollte,  habe  mich 
aber  doch  entschlossen,  den  Theil,  weil  er  gesund  schien,  ganz  zurück- 
zulassen, und  so  ist  wenigstens  der  unterste  Abschnitt  der  Blase  mit  dem 
Sphincter  zurückgeblieben,  der  Sphincter  vesicae  ungefähr  vollständig  er- 
halten. Ich  glaube  den  Tumor  vollständig  entfemt  zu  haben,  aber  da 
die  mikroskopische  Untersuchung  gezeigt  hat,  dass  es  sich  um  ein  Fibro- 
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Sarcom  gehandelt  hat,  in  der  Tbat  ein  sehr  seitener  Fall  ainea  Blaaen- 
tumors  —  Herr  Geheimrath  Virchow  war  so  li**benBWfirdig,  die  Prä- 
parate anzusehen  und  die  Dia^ose  zu  bestätigen  —  so  fUrchte  ich^  daas 
in  diesem  Falle  die  Prognose  ungünstiger  ist,  well  diese  GeflchwnlBt  riet 
leichter  recidivirt  Die  Oefahr  der  Peritonitis  ist  durch  die  sorgfä^Itige 
Naht  vermieden  worden.  Es  trat  von  Seiten  des  Perttoneum  auch  nicht 
die  geringste  Reizung  auf,  die  Patientin  hat  keine  Schmerlen  im  Leibe 
gehabt,  nnd  die  Heilung  der  Peritonealwunde  ist  oh^ie  Weiteres  erfolgt 
Ich  halte  auch  die  Berührung  mit  Urin  nicht  für  gefälirlich,  weil  der 
Urin  der  Patientin  immer  sauer  war. 

Es  fragt  sich  nun:  was  wird  ans  dem  Rest  der  Bla^e?  Bildet  iich 
ein  neuer  Blasenranm,  oder  was  ist  als  Ausgang  der  Operation  £u  er- 
warten? Darüber  kann  ich  noch  nichts  deflnitivea  mitthellen.  ZuDÜchst 
habe  ich  von  der  Bauchwunde  und  der  Urethra  ans  die  ganze  Wnnd- 
höhle  drainirt.  Schon  am  zweiten  Tage  floss  der  Urin  dnri^h  daa  Ure- 
thra-Drainrohr  ab  und  konnte  aufgefangen  werden,  ao  dass  die  Holzwolle- 
Kissen,  welche  die  äussere  Bedeckung  der  Wunde  bildeten^  mit  Urin  kaum 
durchtränkt  wurden.  Der  Urin  ist  immer  von  guter  BescbaffeDhett  ge- 
blieben ;  Fieber  ist  während  der  drei  Wochen  nicht  aufgetreten ;  der  Pa^ 
tientin  geht  es  verhältnissmässig  gut.  Man  mus»  ihren  KräftezuBtand 
allerdings  nicht  zu  hoch  schätzen ;  in  diesem  Alter  können  die  Patienten 
leider  nicht  mehr  viel  zusetzen,  aber  man  kann  mit  dem  Zustande  im 
Allgemeinen  bis  jetzt  zufrieden  sein.  Die  Wunde  granulirt  naeh  allen 
Richtungen  hin. 

Ich  habe  versucht,  das  Drainrohr  wegzulassen.  Da«  geht  aber  nicht 
gut,  weil  der  Harn  dann  immer  wieder  in  der  Bauch  wunde  hervorkommt 
und  dadurch  Eczeme  entstehen.  Nun  habe  ich  vor  drei  Jahren  In  einem 
anderen  Fall,  wo  bei  der  Ezstirpation  eines  grossen  Ovarialtumors  die 
Blase  abriss,  mich  in  einer  ähnlichen  Lage  befunden.  Damals  habe  icb 
den  Blasenrest  in  die  Bauch  wunde  eingenäht  und  eine  kUustJicbe  Re* 
deckung  für  die  Blase  später  gemacht.  Es  hat  sich  damals  ein  neuer 
Blasenraum  gebildet,  und  die  Patientin  war  spät<tr  im  Stande ^  mehrere 
Stunden  den  Urin  zu  halten.  Diesen  Fall  hatte  ich  epeeiell  im  Qedächt- 
niss,  als  ich  jetzt  die  Operation  machte;  ich  hatte  gehofft,  den  Blase nreat 
event.  in  die  Wunde  einzunähen  und  dann  vielleicht  ähnliche  Verhältnisse 
schaffen  zu  können  wie  bei  der  früher  operirten  Fat.  Aber  in  diesem 
Falle  Hess  sich  der  Rest  der  Blase  gar  nicht  so  weit  vorziehen,  dasa  ich 
denselben  oberhalb  der  Symphyse  in  die  Bauch  wunde  hätte  einnähen 
können.  Doch  alier  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  sieb  auch  in  diesem 
Falle  ein  gewisser  Blasenraum  bilden;  der  Urin  sorgt  dafür,  daas  keine 
directe  Verklebnng  und  VerlÖthung  eintritt  Es  ist  nieht  absolut  näthig, 
dass  bei  dieser  Frau  sich  Inkontinenz  einstellt;  die  Verhältnisse  liegen 
Ja  so,  dass  möglicherweise  der  Schliessmuskel  noeh  fnnetioniren  kann 
Die  Urethra  ist  erhalten,  der  Schliessmuskel  ist  vorhanden,  alio  ist  es 
denkbar,  dass  zwar  der  Urin  nicht  mehr  herausgedrückt  werden  kann, 
aber  vielleicht  auch  nicht  fortwährend  abfliesst.  Im  achlimm^ten  Falle 
bleibt  eine  Blasen-Bauchflstel  übrig. 

So  bin  ich  also  zu  einer  ausgedehnten  und  etnif  reifenden  Blasen  Ope- 
ration gekommen,  indem  ich  den  Versuch  machte,  einen  bösartigen  cireum- 
scripten  Tumor  der  vorderen  Blasen  wand  unter  scheinbar  sehr  günstigen 
Bedingungen  zu  reseciren.  Nun  hat  zwar  die  Operation  znnilchst  gezeigt^ 
dass  man  auch  ausgedehntere  Tumoren  der  Blase  exsttrpiren  kann ;  sie 
hat  femer  gezeigt,  dass  die  Hanptgefahr  (Peritonitis)  unmittelbar  nach 
der  Operation  vermieden  werden  kann,  und  aller  Wahrflcheinlichkeit  nach 
sind  wir  auch  im  Stande,  einen  solchen  Zustand  zu  schaffen,  dass  die 
Patienten  auch  späterhin  event.   ein   erträgliches  Dasein  führen  können , 


Digitized  by 


Google 


25 

aber  weitere  Schlüsse  könneD  wir  aas  diesem  Falle  vorläufig  Dicht  ziehen. 
Ich  hatte  eigentlich  aach  die  Absicht,  diesen  Fall  Ihnen  erst  später,  nach 
längerer  Beobachtung  mitzutheilen ,  aber  da  diese  Frage  durch  Herrn 
Kfister  in  der  letzten  Sitzung  angeregt  worden  ist,  so  glaubte  ich  doch 
vorläufig  nnmerhin  einige  Mittheilungen  darüber  machen  zu  dürfen,  wenn 
auch  der  Fall  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  ich  schon  ein 
ganz  definitives  Urtheii  über  den  weiteren  Verlauf  desselben  habe. 

Herr  Fürstenheim:  Ich  habe  keine  Blasengeschwülste  operirt  und 
will  mich  darum  nur  auf  ganz  wenige  allgemeine  Bemerkungen  be- 
sdiräoken.  Was  Herr  Küster  in  der  vorigen  Sitzung  über  Blasenge- 
schwulste  gesagt  hat,  war  ja  so  einfach  und  so  klar,  dass  man  dagegen, 
wenigstens  was  das  Positive  anlangt,  etwas  Wesentliches  wohl  nicht  wird 
einwenden  können.  Ich  war  jedoch  einigermassen  darüber  frappirt,  dass 
Herr  Küster  die  nenesten  Anschauungen  auf  diesem  Gebiete,  besonders 
diejenigen,  welche  Thompson  in  seinem  schon  vor  mehreren  Monaten 
erschienenen  Bnche  ausgesprochen  hat,  ganz  unerwähnt  gelassen  hat. 
Man  braucht  ja  nicht  mit  Allem  übereinzustimmen,  was  Thompson  in 
di^em  Buche  sagt,  in  dem  er  über  20  von  ihm  in  den  letzten  8'  2  Jahren 
operirte  Fälle  von ,  Ulasengesch Wülsten  berichtet,  aber  nach  meinem  Ge- 
fühl muBsten  doch  Thompson ^s  Anschauungen  und  Erfahrungen  in  einem 
solchen  Vortrage  wenigstens  erwähnt  werden.  Zu  den  Ausführungen  des 
Herrn  Küster  selbst  nur  wenige  Worte!  Er  hat  uns  ein  Instrument 
gezeigt,  mit  welchem  er  Geschwulstfragmente  zur  Untersuchung  heraus- 
befördern  will.  Ich  besitze  eine  ganze  Reihe  solcher  und  ähnlicher  In- 
strumente, benutze  sie  aber  zu  ganz  anderen  Zwecken  als  Herr  Küster 
und  perhorrescire  sogar,  wie  ähnlich  schon  Herr  Sonnenburg  vorhin 
andeutete,  deren  Anwendung,  wenn  ich  eine  weiche  Geschwulst  in  der 
Blase  vermuthe.  Ich  glaube,  man  kann  mit  diesem  Instrument  ausser- 
ordentlich leicht  recht  unerwünschte  Zerreissungeu  und  Blutungen  veran- 
lassen, und  ich  benutze  es  um  so  weniger,  weil  ich  gar  nicht  selten  schon 
bei  der  Anwendung  einer  ganz  einfachen,  katheterartigen  Steinsonde  zur 
Untersuchung  geeignete  Geschwulstpartikelcben  herausbefördern  konnte. 
—  Ich  kann  mich  auch  nicht  dem  Ausspruche  des  Herrn  Küster  an- 
BChlieBsen,  dass  es  ganz  ausserordentlich  selten  möglich  sei,  ohne  Digi- 
taluntersuchung sich  ein  einigermassen  richtiges  Urtheii  über  Blasenge- 
sehvrülste  zu  bilden.  Wenn  ich  auch  den  hohen  Werth  des  Thompson- 
sehen  Orientirmigsschnittes  für  gewisse  Fälle  anerkenne,  so  glaubeich 
doch  nicht,  dass  es  im  Interesse  der  Patienten  liegt,  dass  dieser  Schnitt 
zu  sehr  verallgemeinert  wird.  Ich  bin  doch  schon  mehrfach  —  und  auch 
Andere  —  in  der  Lage  gewesen,  durch  die  anderen  unblutigen  Unter- 
suchuTigsmcthoden  eine  cxacte  Diagnose  zu  stellen.  Zu  diesen  Unter- 
suehuDgsmethoden  gehört  übrigens  auch  die  Endoskopie,  durch  welche 
sich  z.  B.  Dittel  in  Wien  mehrfach  ganz  gute  Auskunft  über  Blasen- 
gesch Wülste  vei  schafft  hat. 

Herr  P.  Güterbock  glaubt,  dass  der  Herr  Redner  im  ersten  Theile 
seines  Vortrages  vielleicht  einen  jüngst  von  Rauschenbusch  in  einer 
Disaertation  veröffentlichten  Fall  eines  hoch  oben  an  der  seitlichen  Blasen- 
circumferenz  sitzenden  Blasentumors  im  Sinne  gehabt  habe.  Es  war  dies 
aber  keine  weibliche  Patientin,  sondern  ein  43 jähr.  Apotheker,  welcher 
-^on  Herrn  Volkmann  in  Halle  durch  die  Boutonuiere  operirt  und  in 
Jer  beschriebenen  Weise  durch  hin-  und  herpondeln  der  gestielten  solitaren 
leschwulst  von  dieser  befreit  wurde.  Nach  neueren,  Herrn  Güter- 
•  ock  von  Herrn  Volkmann  gütigst  zugegangenen  Privatnotizen  ist 
'atieut  mehrere  Jahre  gesund  geblieben  und  bot  derselbe  erst  in  aller- 
leuster  Zeit  Zeichen,  die  auf  einen  Rückfall  schliessen  lassen  könnten. 

Herr  Posner:    Meiue  Herren,  dass  die  mikioscopische  Untersuchung 
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der  Harnsedimeiite  bei  BlaBentamoren  im  Allgemeinen  sehr  viel  weniger 
leistet,  als  man  a  priori  erwarten  möchte,  ist  bekannt  und  von  dem 
Herrn  Vortragenden  hinreichend  betont  worden,  ßelbat  lei  der  künst- 
lichen Heransbeförderang  von  GeschwHlstpartikfjln  kann  man  selten  die 
Diagnose  soweit  stellen,  dass  man  über  die  Bentgtiit^t  odier  MaUgoitiit  de« 
Tumors  ein  Urtheii  abgeben  kann.  Trotzdem  wird  man  in  sehr  vielen 
Fällen,  ehe  man  sich  zn  der  Thompson  "sehen  Explorativiuciaiou  ent- 
schliesst,  darauf  angewiesen  sein,  alle  anderen  Uülfsmittel  der  Diagnose 
zn  erschöpfen  nnd  hier  kommt  vielleicht  noch  ein  Umatand  in  Betracht, 
auf  welchen  Rob.  Ultzmann  in  Wien  bereitfi  vor  mehreren  Jahren  auf* 
merksam  gemacht  hat.  Er  zeigte  sich  nämlieh^  dajjfi  sieh  mitnnter  in  jeneD 
kleinen  Flocken  und  Fetzen,  die  der  Urin  entbält^  ein  charakteristischer 
Befund  nachweisen  lässt:  feinste  Nadeln  von  Hilmatoidln  und  augserdeni 
eigenthtimliche  rosetten förmige  Krystalle  von  den  Eigeoschaflen  de«  Oxal- 
säuren Kalks.  Ich  selbst  erinnere  mich,  nnr  in  einem  Falte  diesen  Be- 
fund erhalten  zu  haben,  der  auch  sonst  in  sehr  vieler  BeziehnnR  eines 
Carcinoms  verdächtig  war,  bei  dem  aber  die  öate rauchung  der  Blase  and 
des  Rectums  kein  positives  Resultat  ergeben  hat,  ein  Fall,  der  vielleicht 
seiner  Zeit  nach  dem  Thomp  so  naschen  Schnitt  verfallen  wird.  Ich  habe 
im  Laufe  dieses  Sommers  Gelegenheit  gehabt,  Herrn  Ultzmann  peraöa- 
lieh  zu  fragen,  in  wie  weit  er  diesen  Befund  aU  einen  wirklich  eharakte- 
ristlschen  in  Anspruch  nimmt,  und  von  ihm  gehört  ^  dasA  er  in  der  That 
allein  daraufhin  die  Diagnose  eines  malignen  Ttimors  zu  stellen  wage, 
da  Hämatoidin-Nadeln  bei  anderartigen  Blasen  biutungen  nicht  vorkon^meiiT 
und  namentlich  der  oxalsaure  Kalk  in  der  erwähnten  Form  tmr  da 
krystallisirt,  wo  er  in  nekrotischem  Gewebe  liegt,  welche  Bedingung  sich 
nnr  mit  der  Exulceration  eines  Tumors  in  Finktang  bringen  tasse.  Ich 
bemerke  übrigens,  dass  sich  keineswegs  in  allen  Fällen  von  Blasen- 
tumoren dieser  Befund  ergiebt,  sein  Zustandekommen  vielmehr  von  einer 
Reihe  bestimmter  Bedingungen,  wohin  namentlich  saure  Reaction  des 
Urins  gehört,  abhängt.  Immerhin  verdient  er  wohl,  dass  mau  in  ein- 
schlägigen Fällen  darauf  sein  Augenmerk  richte. 

Herr  Küster:  Zunächst  möchte  ich  Herrn  Souuenbnrg  um  Ver* 
zeihung  bitten,  wenn  ich  eine  Frage  der  Nomenklatur  hier  in  Anregung 
bringe.  Er  nannte  die  Operation,  die  ich  gemacht  habe^  eine  ^Laparo- 
tomie^. Ich  bin  bisher  gewohnt  gewesen,  von  einer  Laparotomie  nxir 
dann  zn  sprechen,  wenn  es  sich  um  EröfTnung  dea  Bauchfells  handelte, 
was  hier  nicht  geschehen  ist  und  glaube  auch,  das»  »eine  Benennung 
nicht  zu  billigen  ist.  Herr  Fürstenheim  hat  mir  den  Vorwurf  gemacht, 
ich  hätte  die  Anschauungen  von  Thompson  nicht  genügend  in  den  Vor* 
dergrund  gezogen.  Nnn,  wenn  dies'  nicht  in  genügender  Weise  geschehen 
ist,  so  findet  das  seine  Erklärung  darin,  dasa  ich  meinen  Vortrag 
aufs  äusserste  beschränken  und  abkürzen  musate,  da  mir  durch  die 
Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Gluck  der  Vorzug  geworden  war,  an  erster 
Stelle  sprechen  zn  können,  nnd  ich  die  Zeit  uioht  un^rt^biihrlich  ausdehnen 
durfte.  Im  Uebrigen  glaube  ich  wohl  darauf  aufmerksam  machen  zu 
können,  dass  ich  Thompson  und  seine  AnRchaiimigeri  also  mit  berück* 
sichtigt  habe.  —  Es  ist  zunächst  von  den  beiden  Herren  gegen  das  In- 
strument, welches  ich  empfohlen  hatte,  den  LoHelkatheter ,  eine  Reihe 
von  Einwendungen  erhoben  worden,  und  Herr  Sonnen  bürg  hat  gesa^, 
Thompson  verurtheile  die  Exploration  mit  einem  Instrument.  Ja,  das 
thut  er  allerdings,  aber  er  verurtheilt  sie  nnrj  weil  sie  unsicher  ist;  er 
sagt,  dass  es  nur  ausnahmsweise  nnd  zufällig  gelinge,  mit  dem  Katheter 
Theile  der  Geschwulst  herausbringen,  und  das»  dtnhalb  das  Instrument 
unbrauchbar  sei.  An  sich  habe  ich  bei  Thompaoi)  nirgends  eine  An- 
gabe darüber  gefunden,  dass  der  Katheter  be^^onders  grosse  Gefahr  bringe, 
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und  iob  muas  wiederholen,  die  vorsichtige  Anwendung  des  Instrumentes, 
wie  ioh  sie  empfohlen  habe,  gar  keine  Gefahr  bringt.  Ein  leichte- 
Hinübergleiten  über  die  hintere  Blasenwand  kann  unmöglich  eine  Per- 
foration machen,  denn  es  kommt  ja  nur  der  convexe  Theil  des  Instru- 
mentes mit  der  Blasenwand  in  Berührung.  Wie  da  eine  Perforation  zu 
Stande  kommen  soll,  verstehe  ich  nicht.  Eine  Blutung  könnte  wohl  bei  sehr 
weichen  Oeschwülsten  eintreten,  aber  trotzdem  doch  diese  Untersuchungen 
sehr  oft  und  regelmässig  gemacht  worden  &iud,  ist  noch  kein  einziger 
Fall  in  der  Literatur  bekannt  geworden,  in  welchem  eine  Blutung  ent- 
standen wäre,  die  lebensgefährliche  Dimensionen  angenommen  hätte,  son- 
dern in  allen  Fällen  ist  die  Blasenblutung  durch  Einspritzungen  von 
kaltem  Wasser  und  anderen  Flüssigkeiten  schnell  zum  Stehen  gekommen 
wie  es  ja  auch  sehr  selten  vorkommt,  dass  eine  Blutung,  welche  durch 
spontane  Löslösung  von  Geschwulsttheiien  in  der  Blase  entsteht,  bedenk- 
liche Dimensionen  annimmt.  Ich  glaube  deshalb  in  der  That,  dass  der 
Löffelkatheter  für  die  Diagnose  dieser  Geschwülste  eine  gewisse  Be- 
deutung hat,  obwohl  es  unter  Umständen  allerdings  unmöglich  sein  kann, 
die  Differenzialdiagnose  zwischen  einer  malignen  und  einer  benignen  Ge- 
schwulst zu  machen,  wie  aus  den  beiden,  in  der  vorigen  Sitzung  auf- 
gestellten Präparaten  hervorging.  In  air  den  Fällen  nun,  wo  gewisse 
Zweifel  übrig  bleiben,  wo  auch  die  manuelle  Palpation  nur  Anhaltspunkte  für 
das  Bestehen  eines  grösseren  Blasentumors  gegeben  hat,  bleibt  eben  der 
Medianschnitt  übrig,  eine  Operation,  die  in  der  That  so  gut  wie  ganz  un- 
gefährlich ist,  die  sehr  schnell  gemacht  ist  und  dem  Patienten  keinerlei 
Nachtheile  bringt;  denn  die  Sphinctereniähmung ,  welche  durch  die  for- 
cirte  Erweiterung  zu  Stande  gebracht  wird,  pflegt  in  kurzer  Zeit  wieder  zu 
verschwinden,  wie  wir  nach  zalreichen  Beobachtungen  an  Weibern  wissen. 
Auch  ist  der  Medianschnitt  für  viele  Fälle  auch  therapeutisch  ausreichend, 
indem  die  Exstirpation  der  Geschwulst  sofort  angeschlossen  werden  kann. 
Allerdings  hat  Herr  Sonnenburg  ganz  richtig  bemerkt,  dass  es  Fälle 
giebt,  in  welchen  die  Blasenwand  nicht  voll  zu  palpiren  ist,  Fälle  mit 
sehr  grosser  Prostata.  Einen  solchen  Fall  erwähnt  Thompson  und  ich 
habe  einen  ähnlichen  ebenfalls  erlebt.  Ich  machte  vor  drei  Jahren  den 
Medianschnitt  wegen  eines  abgebrocheneu  Katheters,  dessen  Endstück  in 
der  Blase  zurückgeblieben  war;  es  gelang  mir  indessen  nicht,  vom  Darm 
her  den  Katheter  mit  den  Fingerspitzen  zu  umfassen,  sondern  ich  konnte 
nur  mit  aller  Mühe  beim  Eindrücken  des  Fundus  an  den  Katheter  mit 
der  Fingerspitze  herankommen,  so  dass  es  mir  nicht  gelang,  ihn  auf  diese 
Weise  zu  extrahiren.  Ich  musste  den  hohen  Blasenschnitt  hinzufügen, 
wonach  die  Extraction  sehr  leicht  gelang.  Meine  Herren,  ich  habe  die 
diagnostischen  Methoden  in  einem  Klimax  vorgeführt.  Es  giebt  eine  Reihe 
von  Fällen,  in  denen  bereits  die  bimauuelle  Palpation  und  die  Einführung 
des  Instrumentes  uns  für  die  Diagnose  genügt;  es  giebt  weiterhin  Fälle, 
in  denen  wir  damit  nicht  auskommen  und  zum  Medianschnitt  greifen 
müssen,  und  es  giebt  endlich  Fälle,  in  denen  auch  der  Medianschnitt 
nicht  vollkommen  für  die  Diagnose  ausreicht,  oder  was  viel  häufiger  der 
Fall  ist,  für  die  Therapie.  Das  sind  vor  allen  Dingen  diejenigen  Fälle, 
in  denen  der  Tumor  nicht  ganz  dünnstielig  aufsitzt,  sondern  breitbasig, 
oder  sich  über  grössere  Theile  der  Blase  ausdehut.  Der  Fall,  den  ich  hier 
vorgeführt  habe,  stand  ungefähr  in  der  Mitte.  Ks  war  kein  schmal  gestielter 
Tumor,  wie  deren  viele  beschrii  ben  sind,  sondern  er  war  mit  einem  mehr 
als  daumendicken  Stiel  angeheftet,  bei  dem  vom  Abreissen  resp.  Ab- 
drehen gar  keine  Rede  sein  konnte.  Dio  Exstirpation  ist  ja  auch  nicht 
so  gemacht  worden,  dass  er  einfach  abgeschnitten  wäre,  sondern  es  ist 
die  Schleimhaut  am  Stiel  umschnitten  und  mit  entfernt  worden.  Ich 
glaube  allerdings,  dass  man  für  die  Therapie  unterscheiden  muss  zwischen 
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dieaetk  Eicbmalstielig:  anfsitzenden  Tumoren^  die  ieJebt  zu  exatirpiri^n  Bindj 
und  den  breitbasig  aufsitzendeü  oder  deu  infiltrin^udan  Tumoriin  der 
Blaaenwaad.  Man  wird  für  die  letztt^ren  aich  M'hr  üUerleien  müäjienf  ob 
die  Operation  zulässig  ist  oder  nicht,  und  im  ALlguiniiinon  geht  wobt  die 
Meinung  dahin,  dass  man  diesu  breitbasigun  Tumori^n  unangetastet  liLBsen 
naih.  Ich  glaube,  dass  dies  zu  vv^rit  (^eht  Ea  giebt  eine  Hei  he  von 
breitbasigen  Tumoren,  die  mit  Ihrer  Umgebung  noeh  an  feät  verwachsen 
sind  f  ÜBMü  man  sie  nicht  mit  voller  Sicherheit  durch  hohen  Blasenschnitt 
exatirpiri^n  könnte.  Es  giebt  aber  auch  aolehe  —  und  ich  glaube,  da^d 
das  von  Herrn  Sonnenburg  erwähnte  Carcioora  ein  solcher  Fall  war 
—  welche  man  besser  unangetastet  läsHt^  denn  et»  giebt  für  die  CariHnome 
der  ßlase^  wie  für  die  an  allen  übrigen  Kcirpersteüen  eine  Grenz«',  nicht 
so  sehr  eine  operative  als  eine  therapeuti^chn  (^Ei'nze.  Wtsnn  nämlich 
der  Tumor  über  eine  gewisse  AuBdehnuog  hintibt^gegängen  ist,  so  wird 
mit  aHergrösster  Wahrscheinlichkeit  eine  dauernde  Ileiiung  nicht  mehr 
erreicht  werden  können,  und  wird  man  demnaeh  die  Operation  beasar 
unterlaBReti.  Qeht  das  Carcinom  über  die  Blaeienschleiruliant  hinana^  so 
glaube  ich,  ist  für  die  meisten  Fälle  die  operative  Tbütigkeit  tu  Ende, 
ebenso  fUr  die  über  den  grösseren  Theil  der  Blasen  wand  sieh  verbreiten- 
den Carcinome.  Für  die  innerhalb  der  Schleimhaut  liegendi^m  gröä^ren 
Tumoren  aber  ist  in  der  That  die  Operation  erlaubt.  Die  RUck sieht  auf 
die  Ureteren  braucht  kein  Hinderniss  zu  sein.  Wenn  man  nämlich  nacti 
Anlegung  des  hohen  Blasenschnittes  2  sehr  dünne^  elasttaehe  Katheter  in 
die  Ureteren  einführt,  so  fühlt  man  ja  immer  während  der  Operati ou,  wo 
die  Ureteren  liegen,  und  konunt  rticht  leicht  in  die  Lage,  dieselben  un- 
absichtlich KQ  verletzen,  selbst  wenn  mau  biü  in  das  Trtgonum  Lientandii 
hinein  gelangen  würde.  Ich  bin  mit  Verbuchen  dieser  Art  gt-genw artig 
beichäftigt*  —  Herrn  Güterbock  gegenüber  tnöcbte  it^h  erwähnen,  daaa 
ich  den  Fall  von  Rauschen busch  kennen  Der  Fall  aber^  den  ich  kur2 
erwähnt  habe,  ist  von  Volk  mann  in  Langenbeik'ä  Archiv  mitgetheilt 
worden  und  betrifft  einen  Mann  mit  einem  fauatgroagen  Myom ,  welches 
exstirpirt  wurde.  Der  Fall  endete  tödtlieh.  (Herr  Güterboek:  Der 
Fall  iüt  mir  wohl  bekannt,  aber  ein  ganz  anderer.)  Wa6  endlich  die 
Endoskopie  der  Blase  anlangt,  äo  muss  ich  bekennen,  das»  ich  dartiber 
selber  sehr  geringe  Erfahrungen  habe.  leh  habe  aber  doch  mehr- 
mal»  Gelegenheit  gehabt,  mit  dem  Endoskop  die  Blaäenäehleimhaut  zu  be- 
trachleOf  und  kann  die  Versicherung  geben,  das^  mir  die  Erweiterung  der 
Harnröhre  sowohl  beim  Manne  als  beim  VVeibe  ein  besseres  Bild  der 
filasenachleimhaut  gegeben  hat,  alB  ich  jemals  bei  kiinatlicher  JJeieucbtung 
bekommen  habe.  Das  mag  an  meiner  mangelhaften  Erfahrung  liegeUf 
at>er  da  es  sich  immer  nur  um  ganz  kleine  Punkte  handelt,  welche  durcb 
das  künatliche  Licht  genauer  in  Betracht  gezogen  werdeu  können,  so 
glaube  ieti,  dass  wenigstens  für  die  grosae  Mehrzahl  der  Chirurgen, 
welche  nicht  Gelegenheit  haben ,  aich  auf  die  Endoskopie  einzuUben ,  die 
directe  Betrachtung  nach  Erweiterung  der  Harnröhre  bessere  Resultate 
geben  wird,  als  das  künstliche  Licht. 


Sitinng  foui  la.   ßeieuiber  IH%L 

Vorsitzender :  Herr  V  i  r  c  h  o  w. 
Schriftführer:  Herr  B.  FränkeL 
Als  Oäste    begrüsst    der   Vorsitzende    die   TTernru   DDr.    von    Stein 
(Moskau)  Eeuleanz  und  Leplat  aus  Lüttich. 
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Für  die  Bibliothi'k  &iQCt  eiDg^igangeo:  A.  Baginsky.  Beiträge  zar 
Kiadpfh^H künde.  Heft  III  und  von  den  Flerrn  DDr.  Bazy  and  Pousson 
in  P^riä  Rchrift«n  über  Intervention  cbirurgicale  daos  les  tameurs  de 
la  veasie. 

L  Vor  der  TageBOrdonng  stellt  Herr  Eulenburg  eiDen  Kranken 
Tor,    (Cfr.  Theil  II.) 

IL  Ebenfalls  vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  £.  Küster 
die  jetzt  Vollkommen  geheilte  Patientin^  über  die  er  vor  drei  Wochen  ge- 
tprocbeu  und  hei  welcher  er  wegea  eines  Blasen-PapilloniB  den  hohen 
Steiusehüiit  geraaeht  hatte. 

HL  Ben-  LaaE^ar  HteUt  aue  aein^r  Klinik  sechs  Fälle  von  Lnpns 
erythematodes  v<ir,  welche  durch  eine  ganz  besonders  oberflächliche 
P&quelin-  VersehoTriiiig  xur  narbenlaseu  Ver heilang  gebracht  sind.  Das 
Prindp  der  Behandlnng  ist,  das  pathologische  Neagebilde  anter  Schonung 
des  normalen  Gewebes  zu  vvvukhien  ^  und  dies  Resultat  lässt  sich  bei 
den  ^orgeführteQ  Patienten  in  der  Th<at  nachweisen.  Nur  bei  genauer 
Lupenbetrachtung  und  scharfer  Beleuchtung  sind  die  nach  den  Photo - 
^fatnTnen  urf^prÜDgUi^h  beh.iftet  gewesenen  Stellen  von  der  gesunden  Haut 
111  unterscheiden.     (Cfn  Theil  II.) 

IV.  Htrr  Lehnerdt:  Voratellnng  eines  Falles  von  Lepra. 
M.  H  !  Bi^j  dor  Seltenheit  des  VorkonuinTis  von  Leprakranken  in  Deutsch- 
land kann  ich  es  mir  nieht  versagen,  Ihnen  eine  solche  Leidende  vorzu- 
fubreii,  obgleich  mir  das  Studium  der  Hautkrankheiten  durchaus  fern 
liegt  und  ich  es  benifeneren  Kräften  überlassen  muss,  Ihnen  eingehen- 
dere Mittheklungen  über  den  in  Rede  stehenden  Fall  und  die  Lepra  im 
Allgeraeiiieü  zu  machen. 

Unsere  Kraiikt",  eiu  l9V.njiLhriges  Mädchen,  ist  von  deutschen  Eltern, 
einem  Missionarchepaar,  ku  Pitriilm  bei  Kalkutta  am  3.  April  1872  ge- 
boren Wie  die  CorreRpotidenK,  wt^lche  Herr  Johannes  Hofmeier  mit 
dem  Vater  des  Mädchcna  geführt  hütT  t^rgiebt,  liegt  hereditär  gar  nichts 
b^bsteude^  tüT.  Das  Kind  ist  dus  lilft^nte  von  7  übrigens  gesunden  Ge- 
icliwiiit(*m ,  war  in  den  ersten  fiinf  Jahren  seines  Lebens  immer  kräftig 
Ufld  munter  und  ist  stets  hj-gieniseh  richtig  in  Bezug  auf  Nahrung  und 
Trinkwasser  gehalten  worden,  worüber  specielle  Angaben  des  Vaters 
Törltegen, 

1877,  vor  7  Jahreu  also,  zeigte  sich  an  dem  bisher  völlig  gesunden 
Kinde  ein  erbsgroeser  gHher  Fleck  avif  dem  linken  Oberarm;  eine  eng- 
iäche  Djime  s.^gt€  damals  den  Eltern,  es  sei  der  „Ringworm".  Diese 
Art  Flecken  vwrthdlteu  sich  »odauri  über  die  Beine  die  Unterarme  und 
da«  Gesäss.  Später  fanden  sich  auch  wirkliche  Ringformen  auf  Kinn 
iTöd  beiden  Wungen  vor-  Stirn^  Brust,  Rücken  und  Oberarme  blieben  frei. 
Alle  Europäer,  welche  das  Kind  saht^n,  erklärten  die  Krankheit  für  Ring- 
worm,  eine  Krankheit ,  welche  ieh  tu  dem  Lehrbuch  von  Hebra  und 
Kftposi  mit  Herpes  tonsurans  identiflcirt  finde.  Der  engliche  Arzt  der 
Klteni,  Dr  WtUon,  war  leider  schon  vor  Ausbruch  der  Krankheit  von 
Pnrulia  fort  versetzt  worden,  hat  die  Flecken  nie  selbst  gesehen  und  gab 
nur  hriefliah  seine,  wie  es  scheint,  auf  Behandlung  des  Ringworm  ab- 
Bielfiflien  Verordnungen, 

IBSO  brachten   die  Eltern   da«  Kind  in  ihre  westphälische  Heimath, 
^i'il  die  Flecken   sich   nicht   verloren    und  sie  von   einem  Klimawechsel 
it«s  hofften. 

Die  Krankheit  seheint  Itt  vt^r  westphälischen  Orten,  darunter  Qüters- 
B  und  Pyrmont,  als  Lepra  nicht  diagnf>Hticirt  zu  sein. 

Im  Sommer  1881  waren  die  Flecke»  theilweise  braun  und  hart  ge- 
^rdcu  und  am  liukrm  Arm  hatten  sie  sich  über  das  Niveau  der  um- 
fbenden  flaut  erhohen* 
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Im  Qtjrbijt  (tüsselbeo  Jahres  1881  wuliIm  d:ii  Kind  nach  Kai»erswerih 
gebracht,  wo  sich  die  völlige  Ausbilduiag  dor  Knoten,  welche  da&af^tbe 
jetzt  hedeckeu,  vollzogen  haben  muss. 

Am  Bl.  Mars  v.  Jahres  endlich  wurde  das  Kind  ala  an  Riugworm 
leidt^tid  auf  dia  ßhirurgische  Abtheilung  des  bitJsitreD  Ekiaabetb-KrankeD- 
haueeä  aufgeiH^mmen  und  von  meinem  Kollfgeu  iterrn  Delhaas  unter 
Assiitenz  des  Hv;rrn  Pyrkosch  in  BehaQdkiug  genommen.  Die  Kranke 
zeigte  bei  der  Aufnahme  ein  scheaes  Weaen  und  hal  aneb  jetzt  eine  grosse 
Abneigung  gegen  genauere  ärztliche  UntersacHung  nicht  abgelt^rgt^  weshalb 
ich  Sie  bitfe,  auch  hier  bei  Besichtigung  des  Kindes  6imQ  Empfind  im  gen 
schonen  zu  wollen. 

Cfleich  bei  der  ersten  Untersuchung  Eweifi^lten  wir  alle  nicht,  einen 
typischen  Fall  von  Lepra  tuberosa  oder  ttibereulosa  vor  uuä  zu  haben ; 
dte  Herreu  Köbner  und  Wernich,  w^slche  aehon  viele  Leprakrankea 
gesehen  hatten,  bestätigten  unsre  Aufl^aesung,  Um  daa  Bild  der  Kranken 
bosser  f)xireti  zu  können,  habe  ich  dieselbe  im  Juni  ditrcb  die  Herren 
Loescher  und  Paetsch  photographiren  lassen;  Abjcüge  der  Platten 
äind  bei  der  genannten  Firma  käuflich  zu  haben. 

Betrachten  Sie  die  Kranke,  so  fallt  Ihnen  Bogleieh  neben  dem  eigen - 
thüm  liehen  morosen  Gesichtsausdruck  die  fiieitsa  leontina,  die  Baty röhren, 
von  denen  die  Krankheiten  bei  den  Alten  wohl  auch  Satyriasla  genannt 
wurde  und  der  Verlust  der  Supercilien  auf  Die  Arme  und  vorüehmlich 
die  Dorsal däebe  der  Hände  ist  mit  dicken  Knoten  oder  deren  siirüek- 
gelassener  Narbe  besetzt,  ebenso  die  Beine.  Einige  der  Knoten  sind  mit 
Borkeu  bedeckt;  es  rührt  dies  zum  Theii  von  spontaner  Verschwörung  her, 
tbellii  ist  ea  durch  therapeutische  und  diagnostiaehe  EtugriAe  reraulaast 
Mau  hat  nämlich  Injectionen  von  Solutio  Fowleri  in  etliche  Knoten  ge- 
macht und  andere  zur  Gewinnung  von  Präparaten,  sowie  um  die  Knoten 
therapeutisch  zu  entfernen,  excidirt. 

L^isat  man  die  Kranke  den  Mund  ö^'nen,  so  sieht  man  die  Schleim- 
haut über  dem  Palatum  durum,  sowii^  am  Palatom  moUe  mit  Knoten  be- 
setzt. Von  der  Anwesenheit  von  Knoten  im  Larynx  habe  ich  mich  bia 
jetzt  nicht  überzeugen  können. 

Als  dem  wieder  in  Purulia  befindlichen  Vater  dea  Kindes  die  Mit- 
theiluug  gemacht  wurde,  dass  das  Kind  unzweifelhaft  an  Lepra  leide, 
eüte  er  sogleicb  nach  Kalkutta  und  conEultlrte  dort  drei  angesehene  eng- 
lische und  zwei  aative  Aerzte,  welche  alle  auf  Jrund  seiner  Mittbeiluugea 
das  Vorliegen  von  Lepra  verneinten.  Erst  die  Ueberaendmig  der  hier 
kursireßdeti  Photographien  konnten  dt^m  Vater  und  den  später  von  ihm 
noch  cousiiltirten  Aerzten  die  Ueberzeugnng  von  dem  wirklichen  Vor- 
h&ndenaein  von  Lepra  beibringen. 

'  r,  Es  dürfte  noch  interessiren ,  zu  hören ,  daas  der  Vater  nachträglich 
berichtet,  im  Jahre  1878  sei  in  seinem  Hause  ein  eingebomea^  mit  Aus- 
satz bebafteteH  Mädchen  längere  Zeit  mit  Näharbeit  beschäfttgC  gewesen* 

Zum  Bchluaa  lasse  ich  noch  zwei  Photographien  eine»  Leprak ranken 
aus  Java  cirkuliren,  welche  mir  gestern  durch  die  Güte  des  Herrn 
Asch  off  zugkigen  und  die  Entwicklung  der  Lepra  tuberoaa  im  hdehstom 
Grade  zeigen. 

M.  H.,  ich  darf  Sie  vielleicht  daran  erinnern,  dasa  wir  im  Weseut- 
liehen  2  Formen  von  Lepra  heutzutage  unterscheiden,  oämHcb  zimäehst 
die  tuberöfje  oder  die  tuberkulöse  Form  -  der  Name  tuberkulös  hat  viel 
iioanirenehmeB,  weil  wir  dabei  immer  wieder  an  Tuberkeln  erinnert  werden, 
mit  denen  ja  die  Knoten  nichts  zu  thun  haben  —  und  dann  die  anftathe- 
tisehe  Form.  Das  erste,  was  überhaupt  auftritt,  neben  einem  eigen- 
thiimlicheii  nefühl  von  Unbehagen,  Ueberschauern ,  manchmal  leichtan 
Fiebererregutigett,  pflegt,  wie  die  meisten  Autoren  angeben,  ein  rother  Fleck 
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in  ma,  Naeh  der  HittheUung  des  Vaters  ist  hier  ein  gelber  Fleck  vor- 
liadra  gewesen,  aber  es  wär  doch  ein  Fleck.  Ein  solcher  Fleck  kann 
tcrgiebeD^  er  kaun  stehe n  bleiben,  es  treten  neue  Flecken  aaf,  die  Flecken 
TfiTfehen  wiedeft  bis  sie  anfangen,  persistent  bu  werden,  und  dann  be- 
pumu  sie,  äh^t  detfi  Hautnt vean  erhaben  zu  werden  und  nehmen  nun 
m  WeseutlJehati  dnn  Gang,  den  8Ie  bei  dem  Kinde  gesehen  haben,  indem 
sie  nkh  allmäJig  In  derbe  Knotea  umbilden ,  die  dann  spontan  in  Ulce- 
nikü  ubergebeD.  Auch  diese  Knoten  sind  keineswegs,  selbst  wenn  die 
Krank eu  sieb  fiber lassen  bleiben^  iramer  permanent.  Es  kommt  vor,  dass 
eio  solcher  Knoten  durt^h  Relbstbeilung  vollständig  zu  Grunde  geht,  und 
an  Budem  Slelleu  wieder  neue  Knoten  auftreten,  bis  allmälig  die  Krank- 
bit ilch  immer  weiter  und  weiter  entwickelt,  während  bei  der  anästhe- 
ÜHchf^B  Form  der  gewöholtche  Anfang  der  ist,  dass  sich  eine  ganz  rich- 
tige Pi*mphigu!ibiase  entwiCrkelt,  die  vom  gewöhnlichen  Pemphigus  gar- 
nicbt  2!u  unterecbeiilen  ist,  die  abheilt  und  gewöhnlich  einen  weissen  Fleck 
hinterlässt.  Dann  treten  immi^r  mehr  wieder  von  diesen  Pemphigusblasen 
auf,  bis  datin  allmülig  die  Stellen,  an  denen  Pemphigusblasen  gewesen 
flind,  mehr  nnd  mehr  auästhetist^h  werden,  die  anästhetiscben  Stellen 
sehrampfen  und  durch  diese  Si-hriimpfung  eigenthttmliche  Entstellungen 
des  Gesichts  £u  Stande  bringen.  Diese  Form  ist  diejenige,  die  dann  in 
ilir^r  weiteren  Einwirkung  auf  die  trophischen  Nerven  die  sogenannte 
Le{»ra  mutiJana  zu  W^ge  bringt ^ 

V^  Herr  P.  Outtmann:    Demonstration  der  Leprabacillen. 
(Cfr.  Theil  U,) 

yi.  H*?rr  Köboer;  Demonstration  von  Leprapräparaten. 
M,  H.!  Nach  den  zahlreichen  Schnitten  und  Deckglasobjecten ,  die 
CoHege Guttmaun  eben  vorgexeigt hat,  will  ich  mich  beschränken :  erstens 
aaf  die  makroskopische  Demonstration  eines  Spirituspräparates  von  Lepra 
de  r  E  e s  p  l  f  a  t  i  o  n  s  w  e  r  k  SS  e  u  g  e.  Sie  sehen  an  der  (abgeschnittenen) 
Zungeubasia  f  in  dem  foveae  gloaso>epiglotticae,  in  der  Epiglottis  selbst, 
iu  welcher  sie  zu  v^Uig  diffusen  Infiltraten  zusammengeflossen  und  die 
Epiglottia  um  das  B  — 4 fache  Volumen  verdickt  haben,  ferner  auf  den 
falsebeti  und  wahren  Stimmbünderu  und  auf  den  oberen  Trachea! ringen 
überall  die  Ihnen  eben  in  riva  von  Collegen  Lehn  er  dt  vorgestellten 
Knoten.  Das  Prüparat  stammt  aus  Norwegen  von  einem  erwachsenen 
^pcdaläkbedkfauken,  wie  dort  die  Lepra  genannt  wird.  Wenn  Sie  er- 
wägen, dass  dieses  Präparat  hier  seit  Juni  1873  bereits  in  Spiritus  Hegt 
ucd  heute  noch  grosse  Knotcm  aufweist,  so  bedarf  es  wohl  nur  der  An- 
deataiig,  um  daran  zu  erianerUj  dai^s  Kranke  mit  solchen  Larynxinflltraten 
ausser  leiebtereu  Function satoningea  auch  häufig  an  hohen  Qraden  von  ' 
DyBpuoe  leiden,  dass  es  auch  hier  %u  den,  an  der  vorgestellten  Kranken 
nur  auf  der  tUnt  sichtbar  gewordenen  Ulcerationen  der  Knoten,  zu 
tiefen  Ge^ch\riiren  und  NarbenbUdungen  resp.  suffocatorischen  Erschei- 
nangeo  infolgf^  von  Laryugostetiose  kommt.  Ich  denke,  es  wird  interessiren, 
da  die  Mehrzahl  der  Herreu  niemals  Lepröse  gesehen  haben,  wenn  ich 
mir  erlaube,  das  Oef^agta  durch  diese  Tafeln  des  klassischen  Atlas  tiber 
Sf^alikhed  von  Boeek  und  Danielssen  zu  illustriren.  Ich  möchte 
Liuibeäondere  als  Pendant  zu  mmuem  Spirituspräparat  die  Tafeln  1  und  6 
mit  der  Zunge,  dem  aufgeschuittenen  Larynx  und  der  Luftröhre  anzusehen 
bitten. 

Zvreitens  darf  ich  wohl  ata  Yergleichsobjekt  mit  den  Präparaten, 
e  diesem  in  der  Gegend  von  Caleutta  erkrankten  Mädchen  entnommen  sind, 
Unit  iSie  die  Identität  der  ßacillen  aus  verschiedenen,  geographisch  weit 
tsemander  Hegenden  L^eprabr^Eirken  sehen,  hier  einen  mikroskopischen 
thmtt  aus  einem  Uautkuoteu  aufstellen,  der  vor  etwa  4  Jahren  gleich- 
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falls  einem  norwegisch eu,  von  Knotenaussatz  befallenen  Mautit;  exstir- 
pirt,  frisch  in  Alkohol  gelegt  und  darauf  mit  Fuchsin  gefärbt  w0rd4?D  M. 
Drittens  habe  ich  ein  Präparat  mitgebracht,  welches  einem  Haiem 
von  Geburt  entstammt,  der  sich  in  Sumatra  die  Lepra  zuzo^^  Dasselbe 
reicht  über  die  blosse  Bedeutung  eines  Vergleichsobjekts  mit  Leprabai^lilen 
aus  anderen  Ländern  hinaus,  indem  es  einen  nosologischen  Fort^ehritt: 
in  unserer  Anschauung  über  ein  wesentliches  Symptom  der  l.epra  be- 
gründet. Ich  verdanke  dieses  Präparat  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Geh. -Rath  Gerhardt  in  Wtirzburg,  der  es  mir  vor  einem  Jahre  als 
Tauschobject  schickte.  Es  ist  die  Flüssigkeit  von  Pemphigus  leproaus, 
einem  Symptom,  welches  wir  bisher  immer  geneigt  waren,  ab  ein  par  ex- 
cellence  trophoneurotisches  Symptom  hinzustellen  und  welches  auch  N  e  i  sae  r 
in  seiner  Bearbeitung  der  Lepra  in  Ziemssen^s  Sammelwerk  noch  ala 
solches  hingestellt  hat.  In  jeder  der  Blasen  aber,  die  in  dtm  Würz- 
burger  Juliusspital  unter  den  Augen  der  Beobachter  auftraten,  bat  der 
Assistent  von  Gerhardt,  Dr.  Friedrich  Müller  massenhaft  Ba- 
cillen, grösstentheils  in  weissen  Blutkörperchen  oder  in  bereits  ver- 
grösserten  nachgewiesen,  sehr  selten  freie  in  der  Flüssigkeit.  lu  diesem 
Präparat  sind  die  zahlreichen  Stäbchen  mit  Fuchsin  roth,  die  Kerne  der 
weissen  Blutkörperchen  nach  geschehener  Entfärbung  des  Präparates 
durch  Salpetersäure  mit  Malachit  grün  nachgefärbt. 

Ich  möchte  ferner  gern  noch  ein  Präparat  demonstriren,  welches  mir 
für  die  biologische  Differenzirung  des  Lepra-  vom  Tuberkel- 
bacillussehr  werthvoU  und  erheblicher  erscheint,  als  alle  imetünelleii 
oder  alle  subtilen  Differenzen  in  Gestalt,  Lage  oder  Anordnung  innerhalb 
oder  ausserhalb  von  Zellen.  Leider  sind  in  diesem,  mit  Gen  ti  au  »violett 
gefärbten  Präparat,  das  den  Testobjecten  zu  meinen  vor  3  '  ,  Jahren 
unternommenen  und  im  Maiheft  1882  von  Virchow's  Archiv  pTiblifirteo 
„  Uebertragungsversuchen  von  Lepra  auf  Thiere"  entnommen 
ist,  die  Bacillen  zum  grössten  Theil  ausgeblichen,  wenn  auch  die 
Kerne  der  Leprazellen  aus  Knotenstückchen,  die  ich  Kaninchen  in  die 
vordere  Augenkammer  einbrachte,  schön  erhalten  sind.  Leider  ist 
dieses  Schwinden  der  Anilinfarben  in  Bacillenpräparaten  ein  viel  beklagter 
Verlust  aller  Untersucher,  auch  Neisser  ist  es  vor  mir  so  gegangen^ 
dass  er  oft  schon  nach  24  Stunden  die  schönstgefärbten  Bacillen  Präparate 
entfärbt  sah.  Ich  beziehe  das,  beiläufig  bemerkt,  wesentlich  auf  die  lange 
Einwirkung  des  Nelkenöls ;  ich  glaube,  dass  man  u.  A.  durch  Bi^rgamott^ 
oel  oder  durch  Cedernöl  und  Färbung  mit  Fuchsin  die  Präparate  halt^ 
barer  machen  kann  und  dass  man  ausserdem  heutzutage,  wo  wtr  durch 
Ehrliches  Zusatz  von  Aniliuwasser  zu  den  basischen  Farbstoffen,  die 
nachträgliche  Entfärbung  mit  Säure  und  anderes  mehr  eine  viel  bessere 
Färbungstechnik  erreicht  haben,  als  damals,  wo  meine  Präparate  an- 
gefertigt wurden  —  das  war  zum  Theil  ein  Jahr  vor  der  Eatdeeknng 
des  Tuberkelbacillus  —  viel  haltbarere  Präparate  bekommt*  Gleich- 
wohl ist  das  Präparat,  welches  ich  deshalb  nur  vor  einem  kleinen 
Kennerkreise  demonstriren  möchte,  insofern  beweiskräftig,  als  Sie  in 
den  Impfknötchen ,  welche  dicht  an  der  Cornea  durch  eine  gans  feine 
neugebildete  adhäsive  Membran  angelöthet  sind,  eine  Menge  noch  sehr 
wohl  erhaltener  Leprazellen  mit  gut  gefärbten  Kernen  und  eiDielaen 
Vacuolen,  in  welchen  früher  Bacillen  gelegen  haben,  sehen.  Cornea  tind 
Iris  aber  sind  vollkommen  intact,  obwohl  speciell  das  Tbier,  von  dem 
dieser  Schnitt  stammt,  56  Tage  lang  das  betreffende  Lepraknötchen  in 
seiner  vorderen  Augenkammer  trug,  ohne  dass  makroskopisch  die  gering- 
sten Reizerscheinungen,  sei  es  in  der  Cornea,  sei  es  in  der  Iris,  lei  es 
Trübung  des  vorderen  Kammer wassers  eingetreten  sind.  li^h  habe  ju 
meiner  genannten  Arbeit  Thiere  erwähnt,  welche  5^2  Monate  lang  Impf- 
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Lepräkndti^ben  in  ibreti  vordereo  AugeDkamitiero  trugen,  ohne  dass  sie  die 
furngsfen  Reaetionserächeiaungi^aoder  die  geringste  Propagation  ihrer  Lepra 
im  kfigr.*  ^Ah^t,  gi\'iL'hwHgH  iu  anderen  Organen,  erlitten  hatten.  Das,  m.  H., 
v^  d^r  stringt^ii teste  nnd  nia  melBteu  in  die  Augen  springende  Unterschied 
fi^stbeT  der  rasch  iufr-ctiöaen  Wirkung  sowohl  auf  die  Nachbargewebe  im 
Aufe,  kh  auch  in  sehr  wenigen  Wochen  auf  den  gcsammten  Organismus, 
wdebt*  i Dl p J a ti t i r t p  Tu burkcrimasseu  ohne  Ausnahme  und  selbst 
in  dea  mh^imitlBten  Mt^ngen  bekrinntlich  ausüben,  während  es  sich  hier  um 
aiebt  blofl  hfecknadf^lkopf-,  sondern  2— 3 fach  so  grosse  Knötchen  handelt, 
lUo  nm  »ehr  reichlieht^a  BavilleMraaterial,  ohne  dass  auch  nur  eine  Nachbar- 
infecHou  ßtattgefundj*!!  b:itti^  Ich  will  mich  aber  gleich  in  dem  erfreulichen 
StBne  forri^rt  bekfsnneiij  dass  zvy^i  neuere  Untersucher  gldcklicher  waren 
^i  iüli  adbat.  Für  die  Riehtigk«it  meint?r  damaligen  Untersuchungen  kann 
ith  aU  ^Oftreffiiehc^n  Zeugen  Koch  anführen,  der  sämmtliche  Präparate 
fDD  mir  feowle  die  Versuchsthiert^  gesehen  hat.  Er  kann  mir  bezeugen, 
diEfi  TOB  irgend  welcher,  atich  nur  Nachbarin fection  des  implantirtcn  Lepra- 
iDiitTi»l£i,  sei  ea  Ins  Auge,  Hei  en,  was  ich  beiläufig  noch  streifen  will; 
subcQtan^  sabmucäs^  m'M  KDot^msaft,  gleich  wie  mit  Stückchen,  beim 
Äfften,  bei  der  Taube,  bei  Kiminchen,  Meerschweinchen,  Ratten,  Mäusen 
bis  beranter  %n  Fischen,  nir^endn,  trotz  meiner  genauen  mikroskopischen 
ihircbsiTehung  aller  Impfstelleu ,  sowie  der  inneren  Organe ,  die  Rede 
wir.  Ich  Siige  alao,  zwei  andere  jüngere  Untersucher  waren  in- 
twiseheu  glütklieher,  obwohl  wir  noch  nicht  allzuweit  gekommen  sind. 
Der  eine  war  Dam^ch,  der  im  vorigen  Jahre  auch  in  Virchow's  Archiv 
wenignr  zwar  l^ei  Implantation  von  Lepra  in  die  vordere  Angenkammer, 
Bla  baopt^fichlich  ki  Implantation  in  das  Cavum  peritonei  einer  Katze 
eise  geringe  lokale  Nacbbarinfection  im  subperitonealen  Fettgewebe  nach- 
fewiMen  hat.  Er  selbst  glübt  zu  und  bildet  das  auch  ab,  dass  die  Pro- 
pagsitbn  der  Leprabacilleu  seibat  während  einer  Beobachtungszeit  von 
120  Tagen  keine  erhebliche  war 

Weiter  gekommen   iat   in   den   letzten  Wochen  Vossius  in  Königs- 
krg.    In  emetn  mir  soeben    zugehenden  Bericht   über   die  letzte  Heidel- 
berger Ophthal  motogiTi  Versammlung  giebt  Vossius,  der  unter  der  Leitung 
iD£t   Haimgarten    geariK^itct    hat,   an,    dass   er  bei   Implantation   von 
Lepra,  entnommen  einem  Hrüderpaar  aus  Memel,  welches  angeblich  nie  in 
Aussatz  fegenden  gelebt  hat,  noch  auch  mit  Anssatzkranken  in  Berührung 
gtkommeü  seit  allerdings  Neoplasie  von  Leprazelien  sowohl  in  der  Cornea 
ali  m  der  Iris   und  im  Corp.    t'ilare   erzielt  habe.     Der   Name   Baum- 
t?sirten''&  und   seine  gründlk'he   Art  zu   untersuchen,   bürgt  mir  dafür, 
da«  wir  jetzt   iu    der  That   von   eiuer   Nachbarinftction,    also  von   der 
Jßkalen  Lepra"  sprechen  können,  welche  Neisser,  wie  ich  in  meiner  er- 
wibnten  Arbeit  eingehend  ausführte,  in  unbegründeter  Weise  iu  seinen  Im- 
)ilAQtatiünsversacben  schon  erziugt  zu  haben  glaubte.    Neisser  theilte  da- 
Taili  unter  Anderem  den  Befund  mit,    dass   er  beispielsweise  an  Hunden 
[lieh  S— 4  Wochen   implanlirte    Leprastückchen   im  subcutanen   Gewebe 
^ehächwindtni  fühlte,  wählend  er  sie  nach  7,  8  oder  11  Wochen   wieder 
ßblte.  und  wenn  it  Mis  nun  flirbte  und  baciJlenhaltige  oder  auch  nur  ge- 
fürble   Kerne    enthaltende  Z**Hen   darin   fand,    gründete    er    hierauf   die 
^Wusafolgeniiig,     das»    eine    Neubildung    solcher    stattgefunden    haben 
müase,  ebenso  wie  er  bei  Kaninchen,  in  deren  Peritonealhöhle  er  Lepra- 
ckcbeo    implautirt    hatte,    wenn    er    in    denselben   nach    Tödtung  der 
iere    am    6.    bis   7.    Tage   imeb   färbbares  Material,   d.  h.  Leprazellen 
':  färbbaren  KerneD   und  liacillen  fand,   dieselben   schon   für   aus   dem 
i'rleibe  nengebildete  erklärte.     Er   ging   von    dem  Axiom    aus,    dass 
Mglich  lebendes  Zellenmaterial,    in  einen   anderen  Thierleib   implan- 
t,   sieb   einige   Tage  acn    Leben   erhalten    könne,    dass    es    vielmehr 
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bald  der  Coagulütlojisnekrose  WtjLgtirra  auhdingefaUert  »em  miiaati, 
derpn  AiisdrQt'k  ebpn  die  NichtfSrbbarkcit  d«r  Kerne  sei.  Diese  De- 
duetioti  war  anritliti^,  und  Sie  kwuien  noch  hüute  an  den  jHKt  kiertjiti 
8  ^  2  Jabre  ultrn  PiHpars^ten  aus  drr  voidiTen  Augtiikaffimür  inHner  Thiere 
iehen  1  dajiä  ^\v  Ki-me  sehr  schiJii  gi^tUrbt  wären  UDd  aiu b  jetzt  noch 
Jahre  iiitjg  diu  F'^nrbHtoflf  fest  geh  iilttsn  haben,  obwohl  nnter  unseren  Atige« 
—  diis  ifit  der  VorK^jg  der  Beobacbtnng  io  der  vorderea  Angenkaminer 
gegenüber  der  äubcntaneD  oder  peritonenlen  Iniplantätmu  — -  die  implan- 
tirten  LeprakiiDtehea  aich  fast  gar  nieht  varäadert  hatten,  bäebateiiH  näc;h 
Monaten  liu  wetiiif  geschrumpft  waren. 

Wie  gesagt  ist  das  Augenmateria!,  weLcbet  Jets^t  Voaaiua  beibringt, 
und  dessen  OeliQgen  er  selbst  auf  die  in  seinen  V ersuchen 
zum  UuCnr schied  iron  den  inoiuigen  ersettgtef  die  Invasion  der 
Bacillen  in  die  entzündlich  aufg^ilockerten  Angenhäute  begünstigende  c  i  r- 
cumscrlpte  Kerato  Iritis  rait  Synechien  bezieht,  für  mich  in 
der  That  der  Beweis,  dass  i-s  gelingen  kann,  weiiigstiitis  eine  lu- 
cale  Leprainfection  auch  bei  Kaninehen  her^otzuniren. 

Ein  Wort  nur  zum  Schluss  in  Hetug  auf  meinen  von  ITiTm  Guttm  ann 
augeeogeneu  Blutbefund.  Ich  habe  nii^ht  blosi  wie  »chon  HilSairet 
und  G  an  eh  er  d.  A<,  Blut  aus  angestochenen  Lepraknotifn  mit  dem  pomtiven 
Befund  von  Bacillen  untersucht,  tsondern  bei  dem  das  Impfmaterial  zu 
meinen  Thierversuchen  liefernden  Pat. ,  einem  geborenen  Berliner» 
der  aich  in  Pernambuco  seine  Lepra  angezogen  hatte,  hier  3— 4  .lahre 
unter  meiner  Beobachtung  gelebt  hat,  und  dessen  Lepra  sieh  hier 
in  unserm  Klima  aus  einer  maculds- anä^thetischen,  die  er 
mitbrachte,  immer  reichlicher  zur  Lepra  tubereuloia  oder,  wie  ich  sie 
zu  nennen  vorziebe,  nodosa  entwickelte^  ich  habe  ausidrücklieh 
bei  dief^eni  Mann  lange  Zeit  Blutprrjben  aus  ganz  normal  gegf^n  Nadel* 
stiebe  empfindlichen  und  normal  aussehenden  tJantsf eilen,  namentlicb  am 
Halse  untersucht,  und  während  diese  Untersnehungeii  frilhor^  elwa  2  Jährt! 
hindurch  p  negativ  aufgefallen  waren,  babcHc^h  dann  erst  indem  c  ircn- 
lircnden  Blut  positive  Befunde  an  Bacillen  erhalten,  nachdem 
der  Kranke  schon  massenhafte  Transporte  von  Bauillen  offenbar  in  alle  G«^ 
webe  des  Körper«  erlitten  hatte,  die  sich  in  Gestalt  heftiger  ^^ebiitlclfrÖÄti? 
und  eines  sehr  schweren,  ihn  sehr  herunterbringenden  Fiebers  äusserten«  Ich 
habe  erst  nach  eiuer  solchen  acuten  Eruption,  wie  sie  bei  Lepra  sehr 
häufig  vorkommt,  Bacillen  in  seinem  Blut  gefunden.  Allerdings  habe  ich, 
weil  es  vorhergehenden  Untersuebem  nicht  geglllckt  war,  weder  Hansen 
noch  Neisaer,  die  Möglichkeit  ausgeijprotben ,  dassä  der  Druck  auf  daa 
Hautgewebe  i  mm  erb  in  noch  etwas  Lymphe  mit  hinein  gebracht  haben 
könnte,  nher  an  der  Thatsache,  dass  man  in  dem,  atjs  den  gesiindesteD, 
noch  6  Wochen  nach  dem  Anstechen  normrtl  gebliebenen  Haut8t(»lleii  ent- 
nommenen Blute  Bacillen,  hauptHÜcblich  iu  den  weissen  Blutkörperchen 
eingeschlosaeu,  selten tT  frei,  finden  kann,  ist  um  so  weniger  zu  zweifeln, 
alt  sie  bereits  von  vier  Seiten  bestätigt  ist.  zuerst  von  Majocchi  und 
Fetlizzari,  sodann  in  Würzburg  von  dem  genannten  Dr.  F,  Müller 
in  Gerbar dt^s  Klinik.  Genau  wie  bei  mir  fanden  sich  erst  nach 
schweren  acuten  Eruptionen  von  Lepraknoten  Bacillen  im  Blut,  das  aus 
normalen ,  früher  mit  negativem  Befund  angestochenen  Hautstelleu  ent- 
nommen war.    Dasselbe  haben  endlich  Tbin  und  de  Ami  eis  gefunden« 

In  der  über  die  Vorträge  über  Lepra  eröffneten  Dlseussiou  erörtert 
Herr  P.  G  n  1 1  m  an  n  in  Beantwortung  einer  dahin  gerichteten  Frage  dee 
Herrn  A.  Kali  scher  die  Unterschiede  in  der  Färbbarkeit  nnd  insbeson- 
dere in  der  Lagerung  der  Leprabacillen  gegenüber  den  Tuberkelbacillen 
(cf-  Bdiue  uiitt^r  den  Originalmittbeilungen  euthaltene  Publication). 
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SkiHDg  rttm  17.   »^«eiuber  1884. 

Vorsitzender:    Herr  Henoch,  Bpäiter  Herr  Bardelebe d. 
Schriftführer:    lletr  Abraham. 

Ftir  rtie  ftibimthek  Ut  eiBg'e(faDg«n :   !i^chv%*Hbach:   lieber  den  Weith 
des  Rinne 'sehen    Versuches   für  die   Diagnostik   der   Gebörkrankheiten. 
Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  f.  Obrenheilk.  von  Knapp  ii.  Moos. 
Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Herr  Gluck:  Demonstration  eines  Präparates  von 
Hernia  umbilicalis  congenita  incarcerata. 

M.  H. .  Ich  demonstrire  Ihnen  das  Präparat  eines  Falles  von  Hernia 
fuBic.  umbilicalis  congenita  incarcerata,  welchen  ich  der  Liebenswürdig- 
lieit  des  Herrn  Collegen  Den  gel  verdanke. 

Ich  darf  wohl  als  bekannt  kurz  nur  andeuten,  dass,  wenn  in  einer 
frühen  Foetalperiode  das  convergirende  Raudwachsthnm  der  Bauch  platten 
auBbleibt  oder  ein  mangelhaftes  ist,  dann  Zustände  auftreten,  welche  in 
ihren  höchsten  Graden  Eventrationen  genannt  werden,  in  ihren  leichteren 
Graden  zu  Nabelhernien  Veranlassung  geben. 

Der  Brnchsack  der  congenitalen  Nabelhernien  wird  vom  Amnion  ge- 
bildet. Bei  der  Geburt  des  Kindes,  von  welchem  das  Präparat  stammt 
(dieselbe  erfolgte  Ende  des  7.  Monats)  bemerkte  die  Hebearame,  dass  die 
Nabelschnur  erst  iu  einer  Entfernung  von  etwa  15  Ctra.  vom  Nabelringe 
annähernd  normales  Volumen  darbot;  vor  diesem  Punkte  erschien  die 
Nabelschnur  als  prall  gespannte,  mit  zwei  rosenkranzförmigen  Verdickungen 
▼ersehene  Geschwulst. 

Die  Hebeamme  unterband  daher  vorsichtigerweise  erst  etwa  17  Ctm. 
vom  Nabelringe  die  Nabelschnur  und  machte  die  Eltern  darauf  aufmerk- 
^m,  dass  ein  pathologischer  Zustand  vorläge. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  entleerte  das  Kind  Meconium,  dann 
Mcht  wieder  und  als  am  4.  Lebenstage  Herr  Den  gel  zu  Rathe  gezogen 
^urde,  constatirte  er,  dass  der  Leib  sowie  der  Bruchsack  enorm  gespannt 
^ren  und  das  schwer  collabirte  Kind  an  Incarcerationserscheinungen 
mit  Peritonitis  litt. 

Als  ich  das  Kind  hierauf  sah,  entschlossen  wir  uns  sofort  zur  Ope- 
ration. Es  wurde  zunächst  das  Amnion  bis  herab  zum  Nabelringe  ge- 
spalten, hierauf  der  Nabelring  in  ausgiebigem  Masse  dilatirt,  wobei  sich 
in  'Strömen  sangninolent^s,  mit  Fibrinflocken  gemengtes  Peritonealtrans- 
wdat  entleerte. 

Arteria,  Vena  nmbicalis  und  Urachus  wurden  dicht  vor  dem  Nabei- 
fio;  isolirt  unterbunden. 

In  dem  Bruchsack  selbst  lag  eine  colossal  dilatirte  Darmschlinge, 
tm  deren  convexer  Peripherie  ein  langes,  ebenfalls  prall  gespanntes 
Diverticulam  Meckelii  entsprang. 

Letzteres  war  mit  seinem  blinden  Ende,  sowie  mit  seinen  Seiten- 
Landungen  mit  dem  Amnion  und  den  Theilen  des  Nabelstranges  fest 
^'erwachsen  (ohne  Zweifel  das  Resultat  eines  intrauterin  verlautenen  adhä- 
siven Processes  im  Bruchsack].  Nach  gründlicher  Desinfection ;  Abtragen 
des  Amnion,  der  Nabelschnur  und  der  phlegmonösen  Haut  zog  ich  eine 
total  collabirte  und  contrahirte  Darmschlinge  aus  der  Abdominalhöhle  und 
1  joehte  den  Darminhalt  aus  der  geblähten  Schlinge  in  die  abführende 
<   labirte  zu  entleeren,  was  nicht  gelang. 

Jetzt  erst  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Nabelring  gar   nicht  das 
I    demmende  Moment  abzugeben  hatte, 
n  Vielmehr    ging  von    dem  Mesenterium  des    geblähten    incarcerirten 

11     ^    mtheiles  eine  besondere  Meseeterialplatte  mit  Gefässen  quer  über  den 
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Darm  weg  zu  seiner  couvexeu  Peripherie  und  zu  der  luaertion  des  HeckeN 
scheu  Divertikels. 

Dieses  accessorische  Mesenterium  des  Divi^rtihela  hatte  d^s  ircarc^« 
rirende  Moment  abgegeben.  Dasselbe  wurde  swis*  Iien  zwei  Ligkture» 
exstirpirt ;  der  Divertikel  an  seiner  Basis  unter bundi-u  imd  n-sedrt.  Jetst 
konnte  man  bequem  den  gasig  flüssigen  Theil  lU's  gi^h^ÜhU^u  Darmes  Ln 
den  collabirten  entleeren.     Hierauf  wurde  die  !Uuulitkihk^  gt^sehlossen. 

Nach  der  Operation  lebte  das  Kind  noch  dri'issig  Stunden ;  der  Leib 
war  kaum  gepannt;  es  erfolgten  wiederholte,  üb(.^i'äUH  reichliche  Stuhl gängf'. 

Der  Exitus  lethalis  war  durch  die  vor  der  Operation  UfStt-hfude 
Peritonitis  bedingt.  Die  Obdnction  ergab,  dass  die  Opitratlon  völlig  ire- 
glückt  war,  in  der  Bauchhöhle  war  kein  Mecotiludi,  die  Ligatur  des  Di* 
vertikels  hatte  sich  nicht  gelockert,  eine  intraribdurnjuale  Blutung  hatte 
nicht  stattgefunden.  Die  sofoitige  Operation  am  erate»  Tage  der  Gehurt 
hätte  voraussichtlich  das  Kind  gerettet. 

Die  beiliegende  Skizze  illustrirt  die  anatomischen  Wrhältiiiaae. 

2.  Herr  Karewski:  Krankenvorstellung,  Atrophie  in  Folge 
nicht  reponirter  Luxation  des  Oberaring. 

M.  H.,  der  Fall,  den  ich  heute  mit  gütif^er  ErlÄubiiihS  des  Herrn 
Professor  Sonnenburg  Ihnen  vorzustellen  mir  die  Freiheit  ni*h ine,  zeigt 
in  gläcklicherweise  seltener  Vollkommenheit  die  eittsHtzliL^ht:»!  V'erhferungi'it, 
die  eine  nicht  reponirte  Luxation  a-n  Arm  hervorrufen  kann,  UifAer  alte 
Herr,  jetzt  74  Jahre  alt,  erlitt  vor  15  Jahren  dtireU  eiiien  Sttir«  xtm 
einem  Gerüst  offenbar  eine  Luxatio  subcoracoidra.  Der  F:itient  war  in 
der  Gegend  von  Warschau  20  Meilen  von  Aerxti'n  entfernt  und  kam  auf 
diese  Weise  nicht  in  sachgemässe  Behandlung,  vli^lmtfhr  wurden  zuitächM 
von  einzelnen  Laien  vergebliche  Reposilionsvereuchw  gemat-ht,  dann  trug 
der  Patient  seinen  Arm  4  Wochen  lang  in  der  llindt^.  Nncbhs-r  merkte 
er,  dass  der  Arm  gebrauchsunfähig  war,  war  aber  hidoleut  genuff,  keine 
ärztliche  Hilfe  weiter  aufzusuchen,  und  aus  die^i^n  Unfall  hat  sich  nun 
mit  der  Zeit  das  entwickelt,  was  Sie  hier  vor  sich  sehen.  Die  Extremi- 
tät ist  total  atrophirt,  und  zwar  in  allen  Tht'ileitt  wel(!he  sie  zu^ammL'»* 
setzen.  Die  Haut,  die  Muskeln,  das  Fett  geweht-,  die  Kiioeheui  ^lles  ist 
in  einer  ganz  cxcessiven  Weise  in  seinem  Umfang  hira tigeret  k1;  nameiit- 
lieh  fällt  das  auf,  wenn  man  die  Theile  mit  der  freunden  Extremität 
vergleicht,  die  recht  gut  genährt  ist.  Für  gewöhnlk'h  hüngt  dieser  Arm^ 
wenn  der  Patient  ihn  nicht  stützt,  herab  wie  r*uie  FiachfloHHe,  ist  hypt^r- 
ämisch,  und  zwar  umsomehr,  je  länger  er  herabhängt.  DW,  Färbung  di*r 
Finger,  die  jetzt  blauroth  ist,  wird  tnit  der  Zelt  gauz  M-hwarz,  Oicüu 
Hyperämie  erstreckt  sich  bis  zum  Ellenbogen,  weiter  hinauf  uicht  Vou 
wirklich  funktionsfähigen  Muskeln  ist  am  Arm  eigentlich  g^imschtä  mehr 
vorhanden,  ein  geringer  Rest  ist  noch  vom  Bieeps  und  vielleicht  vom 
Triceps  vorhanden,  aber  auch  diese  können  kHm^  activen  Bewegurrgeit 
hervorrufen.  Auch  die  passiven  Bewegungen  sind  nur  ki  sehr  be^i^hränktem 
Masse  möglich,  weil,  wie  gewöhnlich  in  solcbiiu  Fällen,  sich  dne  Ar- 
thritis deformans  hinzugesellt  hat,  die  noch  weitere  Veräuderungeu  der 
Gelenke  hervorgerufen  hat. 

Secundär  ist  die  Glavicula  mit  dem  Schulterhtart  in  die  Häht?  ge- 
hoben worden,  sodass  man  die  Arteria  subclavia  der  kranken  Seite  tiWr 
oberflächlich  pulsiren  sieht.  Was  sonst  die  Verbal tnij^se  drsi  Gedsasyatems 
betrifft,  so  lässt  sich  darüber  sehr  wenig  sagen  Man  fühlt  die  axillaris 
unterhalb  des  Humeruskopfes,  der  natürlich  wie  immer  iu  solchen  Luxa- 
tionen, ebenfalls  atrophirt  ist,  und  fühlt  auch  den  Kadiali^puls,  der  fieilich 
bedeutend  schwächer  ist  als  auf  der  gesunden  ^^eite. 

Herr  Eulen  bürg  hatte  die  dankenswerthe  QnU\  electrische  Unter- 
suchungen der  Muskeln  vorzunehmen  und  hat  da  im  Wesentlichen  eigent- 
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lieh  oicbts  weiter  gefunden,  als  dass  sowohl  die  faradische  als  die  galva- 
nische Erregbarkeit  fast  iii  sämmtlichen  Muskeln  des  Arms  erloschen  ist; 
nnr  der  Biceps  giebt  noch  eine  schwache  Reaction.  Es  hat  sich  am  Arm, 
wie  immer,  ein  neues  Gelenk  ausgebildet,  aber  in  diesem  Fall  wieder  sehr 
ungünstig  insofern,  als  eine  wirklich  freie  Beweglichkeit  im  Oberarm  gar- 
uicht  vorhanden  ist.  Trotz  dii'ser  ausserordentlichen  Atrophie  und  der 
sonstigen  Störungen  des  Arms  ist  der  Patient  im  Stande,  den  Arm  einiger- 
roassen  zn  bewegen,  und  es  ist  sehr  merkwürdig,  in  welcher  Weise  er 
das  zu  Staude  bringt.  Sie  sehen,  er  macht  augenblicklich  seine  Haupt- 
bewegung, vermittelst  deren  er  fähig  ist  eine  gewisse  Arbeit  zu  leisten; 
er  kann  auf  diese  Weise  zwischen  dem  Thorax  und  dem  Arm  etwas 
festhalten,  die  Bewegung  grHchieht  rein  mit  den  Schultermnskeln  (Del- 
toides,  Pectoralis) ,  die  übiigens  auch  sehr,  im  Vergleich  zur  gesunden 
Seite,  atrophirt  sind;  durch  eine  Scbleuderbewegung  mit  der  Schulter 
wird  der  Vorderarm  gegcu  den  Thorax  geworfen,  dann  die  Extremität 
von  den  Rückenmuskt^ln  her  fixirt;  zwischen  Arm  und  Thorax  kann 
ein  Gegenstand  festgehalten,  getragen  werden.  Er  hat  nun  noch  die 
Möglichkeit,  einige  andere  Bewegungen  zu  machen ,  er  kann  z.  B.  die 
Hand  geben.  Durch  eine  Schleuderbewegung  wirft  er  demjenigen, 
dem  er  die  Hand  geben  will,  seine  Hand  entgegen.  Das  sind  natürlich 
sehr  unvollkommene  Verhältnisse.  —  Die  Sensibilität  ist  im  Uebrigeu 
vollkommen  erhalten.  —  Wenn  wir  uns  vorstellen  wollen,  was  damals 
stattgefunden  bat,  so  ist  es  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Humerus- 
kopf  zwischen  die  Nerven  und  die .  grossen  Gefässe  hineingefahren  ist, 
und  zwar  haben  meines  Erachtens  mehr  die  Gefässe  unter  der  Verletzung 
gelitten  als  die  Nerven,  wenigstens  spricht  die  Erhaltung  der  Sensibilität 
dafür.  — 

Tagesordnung. 

Diskussion  üher  den  Vortrag  des  Herrn  Schwechten:  lieber  die 
Phosphorbehandlung  der  Rachitis.     (Gfr.  Theil  II.) 

Herr  A.  Baginsky:  M.  H. ,  die  Empfehlung  von  Kassowitz,  die 
Rachitis  mit  Phosphor  zu  behandeln,  hat  deshalb  so  ausserordentliches 
Anfsehen  erregt,  weil  es  sich  nicht  blos  darum  handelte,  dass  ein  Mittel 
gegen  eine  Krankheit  angegeben  wurde,  sondern  weil  die  Empfehlung  auf 
Grund  einer  Reihe  ausgiebiger  und  langjähriger  anatomischer  Untersuchun- 
gen sowie  auch  vou  Experimenten  ausgegangen  war,  welche  in  der  Folge  zu 
einer  vollständigen  Theorie  der  Krankheit  geführt  hatten.  Kassowitz 
hatte  mit  dieser  Theorie,  wenngleich  sie  sich  auf  neue  Untersuchungen 
stützte,  auf  eine  Streitfrage  zurückgegriffen,  die  im  Verlauf  der  letzten 
Jahre  insbesondere  nach  Erscheinen  des  Buches  von  Ritter  v.  Ritters- 
hain abgethan  schien.  So  lange  man  die  Rachitis  kennt,  also  seit  Glis- 
son, waren  immer  2  Parteien  unter  den  Autoren  vertreten,  die  eine, 
welche  die  Rachitis  als  eine  einfache  Knochenerkrankung  betrachtete, 
and  die  zweite,  welche  in  der  Rachitis  eine  Allgemeinerkrankung  sah. 
Im  Verlauf  der  letzten  Jahre  war  man  nun  mit  seltenen  Ausnahmen,  ich 
erwähne  hier  den  verstorbenen  Gollegen  Seemann,  dazu  gelangt,  in  der 
Rachitis  nicht  eine  einfache  Kuochenerkrankung  zu  sehen,  sondern  eine 
Erkrankung  allgemeiner  Natur,  eine  wirkliche  Dyscrasie  oder  Emährungs- 
anomalie.  Kassowitz  kommt  nun  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  folgendem  Satze,  welchen  er  präcis  auf  der  letzten  Naturforscher- 
Versammlung  dahin  formulirte:  Der  rachitische  Prozess  beruht  auf  einem 
entzündlichen  Vorgang  an  den  Appositionsstellen  der  Knochen,  der  all- 
mählich auch  auf  die  älteren  Knochentheile  übergreift.  Weiterhin  haben 
nan  die  Studien  über  Wiiknngen  des  Phosphors  auf  das  Knochenwachs- 
tbnm  Kassowitz  zur  Empfehlung  des  Mittels  gegen  die  Rachitis  geführt. 

Will  man  nun  an  die  Beurtheilung  der  Wirkung  des  Phosphors  bei 
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Rachitis  gehen,  so  hat  man  nnter  solchen  VerhältnlBseQ  nicht  nur  die  rdn 
praktische  Frage  ins  Auge  zu  fassen,  sondern  man  mnss  nnzweifelhaft 
an  die  Prüfung  der  von  Kassowitz  aufgestellten  Theorie  mit  heran- 
gehen und  zusehen,  in  wie  weit  man  damit  übereinstimromen  kann  oder  in 
wie  weit  etwa  die  Grundlagen  der  Kassowit zischen  Anschauungen 
überhaupt  richtig  erscheinen.  -  Zugegeben  nun,  dass  die  Resultate  der 
Kassowit zischen  Untersuchungen  an  Tbieren  yöllig  richtige  seien,  — 
etwas,  was  dringend  noch  der  Nachprüfung  bedarf,  —  so  muss  ich  doch 
bei  aller  Rückeicht  auf  dieselben  auf  solche  zurückgreifen,  die  ich  seihet 
gemacht  habe,  und  die  schon  im  zweiten  Heft  meiner  praktischen  Beiträge 
zur  Kinderheilkunde  publicirt  worden  sind,  über  die  ich  auch  schon  in 
der  medizinischen  Gesellschaft  zu  sprechen  die  Ehre  gehabt  habe.  leb 
habe  damals  den  Nachweis  geführt,  dass  es  sich  bei  der  Rachitis  nieht 
blos  um  eine  Anomalie  des  Rnochensystems  handelt,  sondern  um  eine 
Ernfthmngsstörnng,  bei  welcher  die  grösste  Anzahl  der  Gewebe  im  kind- 
lichen Organismus  Veränderungen  erleidet.  Ich  habe  den  Nachweis 
führen  können,  dass  es  sich  um  ein  Zurückbleiben  der  gesammten  Vege- 
tation handelt,  die  sich  selbst  in  mathematischen  Ausdrücken  flxiren 
lässt.  Wenn  mau  bei  den  Rindern  den  Quotienten  aus  der  Körperlänge 
in  das  Körpergewicht  nimmt,  so  stellt  sich  heraus,  dass  bei  rachitischen 
Kindern  ganz  wesentlich  andere  Zahlen  herauskommen,  als  bei  den 
Kindern,  welche  sich  in  guten  Ernährungsverhältnissen  befinden,  womit 
erwiesen  ist,  das  jeder  Bruchtheil  des  kindlichen  Organismus  in  sich 
minderwerthig  geworden  ist.  Es  hat  sich  weiter  ergeben,  dass  man  Ver 
ändernngen  in  den  Yerdanungsorganen,  dem  Lymphgefässsystem ,  in  der 
Milz  vorfindet  Ich  will  von  den  überdies  vorhandenen  Veränderungen 
im  Gehirn  in  diesem  Augenblick  absehen,  weil  gerade  Kassowitz  darauf 
besonderen  Werth  legt  und  diese  Veränderungen  auch  für  seine  Theorie 
verwerthet;  aber  das  geht  sicher  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass 
die  Rachitis  nicht  nur  am  Knochensystem  verläuft,  sondern  dass  sie  den 
ganzen  kindlichen  Organismuss  erfasst.  Von  diesem  Standpunkt  aus  war 
mir  die  Empfehlung  des  Phosphors  bei  Rachitis  von  Hause  aus  schon 
nicht  ganz  zugänglich,  und  dies  um  so  weniger,  als  Kassowitz  zur  Be- 
gründung seiner  Empfehlung  des  Phosphors  gezwungen  ist  aut  eine  Reihe 
von  hypothetischen,  nicht  erwiesenen  Deduktionen  zurückzugreifen.  —  Bei 
Alledem,  wie  es  in  praktischen  Dingen  geboten  ist,  konnte  man  ja  natür- 
lich einer  so  warmen  Empfehlung  gegenüber,  die  sich,  wie  Kassowitz 
mittheilt,  gleichzeitig  auf  hunderte  von  beobachteten  KrankenföUen  stützt, 
das  gebotene  Mittel  nicht  von  der  Hand  weisen,  und  musste  natürlich  an 
die  praktische  Prüfung  herangehen.  Wenn  man  nun  die  Kassowitz- 
schen  Fälle  selbst  durchsieht,  wie  dieselben  in  der  Zeitschrift  für  innere 
Medizin  veröffentlicht  sind,  so  muss  man  zugeben,  dass  allerdings  einzelne 
Fälle  vorkommen,  in  welchen  eine  verhältnissmässig  rasche  Heilung  der 
Rachitis  constatirt  ist;  auf  der  anderen  Seite  vermisse  ich  aber  doch  die> 
jenige  Exactheit  und  diejenige  Sicherheit,  die  man  voraussetzen  muss, 
wenn  man  so  weitgehende  Schlüsse  und  eine  so  dringende  Empfehlung 
bringt,  wie  Kassowitz  sie  gebracht  hat.  Kassowitz  legt  bei  Beur- 
theilung  des  Krankheitsverlaufes  vorzugsweise  Werth  auf  das  Verhalten 
der  Footanelle  und  behauptet,  die  Fontanelle  verkleinere  sich  unter  den 
Augen  des  behandelnden  Arztes.  Nun,  m.  H,,  habe  ich  hervorgehoben, 
und  vor  mir  schon  Andere,  insbesondere  Ritter  von  Rittershain, 
dass  die  Beschaffenheit  der  Fontanelle  für  den  Verlauf  der  Rachitis  nicht? 
direkt  Beweisendes  hat.  Ich  selbst  habe  nnter  86  rachitischen  Kindern 
welche  das  zweite  Lebensjahr  erreicht  haben,  nur  noch  5  mit  offenei 
Fontanelle  gefunden,  die  Fontanelle  verwächst  also,  und  in  gamicht  sc 
langer  Zeit,    selbst  wenn   die  Rachitis  vorhanden   ist   und  besteht.     Dif 
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Fontanelle  bleibt  nur  dann  lan^  Zeit  offen,  was  namentlioh  Ritter  hervor- 
hebt, wenn  hydrocepbalische  Ansammlangen  bei  der  Rachitis  in  grosserem 
oder  geringerem  Masse  besteben.  Alle  Beziehungen  auf  die  Fontanelle, 
die  Kassowits  hervorgehoben  hat,  würden  also  in  der  That  nichts  Be- 
weisendes für  die  Heilung  der  Rachitis  haben.  Ich  vermisse  ferner  in 
den  Ka  SSO  Witz 'sehen  Mittheilungen  ausgiebige  ^örperwägungen,  die  fiir 
die  Rachitis  sehr  wichtig  sind,  denn  es  giebt  Erkrankungsfälle,  welche 
schon  frühzeitig,  zu  einer  Zeit,  wo  man  an  den  Knochen  der  Kinder 
wenigstens  in  vivo ,  Veränderungen  noch  nicht  oder  nur  im  geringsten 
Maasse  nachweisen  kann,  schon  erhebliche  Schwankungen  im  Glewicht, 
und  selbst  ein  Zurückgehen  des  Gewichts  erkennen  lassen,  während  die 
weiteren  Zeichen  der  Rachitis  an  den  Knochen  erst  später  auftreten,  so 
dass  man  diese  Fälle  vom  klinischen  Standpunkt  ans  sogar  so  formu- 
liren  kann,  dass,  wenn  auch  die  Knochenerkrankung  zumeist  ein  flrtth- 
zeitiges  Symptom  der  Rachitis  ist,  dieselbe  doch  nicht  immer  das  erste 
zu  sein  braucht,  dass  man  vielmehr  die  Diagnose  der  Rachitis  schon  zu 
einer  Zeit  stellen  kann,  wo  man  erhebliche  Veränderungen  an  den  Knochen 
überhaupt  noch  nicht  findet.  Man  sieht  —  um  dies  weiter  auszuführen  — 
dass  diese  Kinder  anfangen  bleich  zu  werden,  dass  sie  im  Gewicht  lang- 
sam und  mit  Schwankungen  zurückgehen ;  djrspeptische  Störungen  treten 
ein,  öfters  mit  Diarrhöen,  zuweilen  mit  hartnäckiger  Stuhlverstopfang, 
zuweilen  beides  wechselnd,  langsame  Vergrösserung  der  Milz;  massige 
Vergrösserungen  der  peripheren  Lymphdrüsen  können  auftreten  und  aU- 
mählig  erst  kommt  die  Verdickung  der  Knochenepiphysen  zum  Vorschein, 
welche  das  rachitische  Bild  vervollständigt.  Wenn  Kassowit^  also  ge- 
naue Wägungen  nicht  gemacht  und  fortgeführt  hat,  so  kann  man  nicht 
einmal  sagen,  dass  er  einen  sicheren  Massstab  für  die  Vorgänge  im  kind- 
lichen Organismus  gehabt  hat.  Es  fehlt  hier  ein  wesentlicher  Massstab  der 
Beurtheiinng  seiner  Heilungen.  —  K.  giebt  femer  den  rascheren  Durch- 
brach der  Zähne  als  Massstab  des  Heilerfolges  an.  Ich  habe  in  meinem  Buch 
nachweisen  können,  dass  bei  rachitischen  Kindern  das  auffällig  ist,  dass 
der  Zahndurchbruch  im  Gegensatz  zum  normalen  Zahndurchbruch  oft  in 
ungeraden  Zahlen  auftritt.  Es  kommt  z.  B.  l>ei  Kindern,  welche  Rachitis 
haben,  ein  einzelner  Zahn,  dann  kommen  drei,  allenfalls  fünf  zur  Beob- 
achtung, während  bei  Kindern,  welche  eine  normale  Zahnentwicklung 
haben,  fast  immer  zwei  oder  vier  Zähne  gleichzeitig  durchbrechen  und 
so  gerade  Zahlen  zur  Beobachtung  kommen.  Nun  ist  auffällig,  dass  man 
in  den  Heilungsfällen  vonKassowitz  vielfach  Angaben  findet,  wo  el>en- 
falls  der  Zahndnrchbruch  in  ungleichen  Zahlen  eintrat,  so  dass  ich  fast 
schon  um  deswillen  zweifeln  möchte,  ob  diese  Fälle  in  der  That  zu  den 
geheilten  zählen  können.  —  DaKassowitz  hier  nicht  selbst  zugegen 
ist  und  sich  augenblicklich  nicht  vertheidigen  kann,  so  wird  l>ei  der 
weiteren  Beurtheiinng  seiner  Aeusserungen  doppelte  Vorsicht  geboten  sein. 
Indess  muss  ich  doch,  wenn  ich  die  Therapie  nun  einmal  kritisire,  das 
Eine  noch  erwähnen,  dass  nicht  so,  wie  Herr  Schwechten  hervorge- 
hoben  hat,  Kassowitz  etwa  neben  der  Phosphorbehandlung  den  Schwer- 
punkt auf  die  Diätetik  gelegt  und  dadurch  etwa  seine  von  ihm  behaupte- 
ten Erfolge  erzielt  hat.  Herr  Schwechten  war,  soviel  ich  mich  er- 
innere, nicht  auf  der  Freiburger  Naturforscberversammlung.  Dort  hat 
Kassowitz  präcis  ausgesprochen,  dass  er  die  Diätetik  häufig  sogar  bei 
Seite  gesetzt  hat.  Er  sagt:  Ich  habe  zunächst  in  den  ersten  Jahren  von 
jedem  anderen  Mittel  ausser  dem  Phosphor  abgesehen,  und  ich  konnte 
dies  mit  gutem  Gewissen,  denn  wir  haben  die  Erfahrung,  dass,  wenn  wir 
den  armen  Leuten  sagen:  Nähren  Sie  Ihr  Kind  gut,  sie  dies  zunächst 
nicht  können.  Es  wird  also  durch  diesen  Rath  wenig  geändert.  Kasso- 
witz kommt  nun  zu  dem  Schluss:    der  Phosphor  sei  wirklich  ein  Spe- 
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ciflcum  gegen  die  Rachitis.  Darin  liegt  aber,  wie  .man  bei  der  geschil- 
derten Sachlage  leicht  einsehen  kann,  eine  dirccte  Gefahr  für  die  Er- 
krankten, weil  der  Practiker  in  der  Idee,  eio  Specificum  in  der  Hand  ca 
haben,  sich  leicht  könnte  veranlasst  sehen,  die  diätetischen  Massnahmen 
^  ausser  Angen  zu '  lassen.  —  Was  nun  meine  eigenen  practischen  Beob- 
achtungen betrifft,  so  habe  ich  die  Resultate  derselben  aus  den  Kranken- 
jonmalen der  Poliklinik  von  einem  meiner  Hörer,  Herrn  Cand.  med- 
Carow,  zusammenstellen  lassen,  um  ganz  unbefangen  vor  der  Benr- 
theilnng  dei  selben  zn  stehen.  Nun  ist  gleich  von  vornweg  Folgendes  sn 
erwähnen:  Kassowitz  hebt  hei  vor,  dass  die  Patienten  in  Wien  für  die 
Phosphorbehandlung  so  eingenommen  gewesen  seien,  dass  von  der  Zeit 
an,  wo  er  die  Phosphorbehandlung  eingeführt  hab^,  der  Zustrom  rachiti- 
scher Kinder  nach  seiner  Klinik  erheblicher  war.  Wenn  ich  mit  diesem 
Erfolge  die  Casuistik  des  Herrn  Sehwechten  aus  der  hiesigen  Königl. 
Poliklinik  für  Kinde)  krankheiten  und  auch  die  meinige  vergleiche,  so  muss 
ich  bekennen,  dass  vielmehr  das  Wegbleiben  der  Behandelten  höchst  auf- 
fallig ist.  Ein  so  grosser  Procentsatz  der  in  Behandlung  Genommenen 
und  dringend  zur  Wiederkehr  Aufgeforderten  bleibt  selten  fort,  wie  dies 
gegenüber  der  Pho.'^phorbehandlnng  geschehen  ist.  Unsere  Bevölkemng 
scheint  also  das  Vertrauen  zn  der  Phosphorbehandlung  nicht  in  dem 
Masse  zu  haben,  wie  die  Wiener.  Ich  muss  ferner  hervorheben,  dass  ich 
das  Mittel  aus  der  absolut  zuverlässigen  Apotheke  des  Herrn  Dr.  Marg- 
graf  verschrieben  habe,  so  dass  auch  nach  dieser  Richtung  hin  die  Ver- 
suche einwandsfrei  sind.  —  Ich  habe  nun  im  Laufe  von  10  Monaten 
72  Kinder  mit  Phosphor  behandelt  und  das  Resultat  war,  dass  von  diesen 
72  Kindern  fast  die  Hälfte,  nämlich  33,  aus  der  Behandlung  sofort  weg- 
geblieben sind,  11,  nachdem  sie  kurze  Zeit  Phosphor  bekommen  hatten. 
Nur  bei  28  Fällen  war  es  möglich,  wirklich  die  Resultate  zu  verfolgen, 
und  unter  diesen  28  Fällen  waren  8,  bei  welchen  man  eine  geringe 
Besserung  unter  der  Phosphorbehandlung  sah,  bei  20  Fällen  war  von 
einer  Besserung  überhaupt  gar  keine  Rede,  und  die  Behandlung  masste 
geändert  oder  zum  Tbeil  mnsstcn  die  Fälle  aus  der  Behandlung  gegeben 
werden.  4  Fälle  sind  noch  bemerkenswerth ,  bei  welchen  der  Phosphor 
sogar  schädlich  wirkte,  bei  welchen  heftige  dyspeptische  Erscheinungen, 
heftiges  Erbrechen  u.  s.  w.  auftrat,  genug  ich  muss  sagen,  dass  wir  wohl 
mit  jeder  anderen  Behandlung  ein  ebenso  gutes,  vielleicht  besseres  Re- 
sultat erzielt  hätten.  Zum  mindesten  glaube  ich,  dass  nach  dem,  was 
ich  erlebt  habe,  kein  Grund  vorhanden  ist,  den  Phosphor  als  Slpecificnm 
gegen  Rachitis  zu  empfehlen.  —  Immerhin  fällt  es  nun  aber  auf,  dass 
doch  eine  Reihe  von  Autoren,  und  unter  Andern  auch  Hagenbach, 
der  uns  ja  als  ein  gewissenhafter  Beobachter  bekannt  ist,  die  Behandlung 
der  Rachitis  mittelst  Phosphor  empfehlen.  Ich  kann  den  Grund  dafür  nur  in 
folgender  Beobachtung  finden.  Wenn  man  Phosphor  bei  Kindern  anwendet, 
welche  an  schweren  Iar3mg08pastischen  Erscheinungen  leiden,  so  sieht  man, 
dass  in  einzelnen  Fällen  der  Phosphor  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit. gute 
Resultate  giebt,  und  zwar  geschieht  dies  nicht  etwa  so,  dass  die  gleichzeitig 
vorhandene  Rachitis  bei  der  Besserung  gleichen  Schritt  hält,  sondern  man 
kann  schon  nach  wenigen  Tagen  erkennen,  dass  die  Anfälle  von  Laryogo- 
spasmus  nachlassen.  Selbst  allgemeine  Convnlsionen  lassen  zuweilen 
unter  der  Behandlung  mit  Phosphor  nach,  wenn  sie  mit  laryngospastischen 
Symptomen  Hand  in  Hand  gehen  —  nicht  in  allen  Fällen,  —  vielmehr 
kommen  Fälle  vor,  wo  der  Phosphor  im  Stich  lässt,  aber  auf  der  andern 
Seite  kommen  eclatante  Fälle  von  Heilungen  vor,  so  dass  man  sagen  kann : 
Bei  Fällen  von  Laryngospasmns  ist  der  Versuch  mit  Phosphor  zu  machen. 
Die  Fälle,  die  Hagenbach  erwähnt  hat,  waren  zumeist  solche,  wo 
laryngospastische  Zufälle  bestanden.    Es  kommt  also  bei  der  Empfehlung 
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des  Phosphor  vielleicht  darauf  hinaus,  dass  RassowitE  uns  gegenüber 
der  so  schweren  Erkrankungsforin,  wie  der  Larsmgismus  und  die  mit  ihm 
Hand  in  Hand  gehende  Eclampsie  ist,  ein  Mittel  empfohlen  hat,  für  wel- 
ches wir  ihm  sehr  dankbar  sein  können.  Ob  der  Phosphor  nun  als  ein 
Nervinum  zur  Wirkung  kommt,  wie  Arsenik  und  wie  Bromkalium,  das 
ist  natürlich  etwas,  was  ich  hier  nicht  entscheiden  kann.  Alles  in  Allem, 
m.  H.,  sehen  Sie,  dass  ich  mich  auf  ähnliche  Erfahrungen  beziehen  kann, 
wie  sie  auf  der  hiesigen  Königl.  Kinderklinik  gemacht  worden  sind,  und 
dass  ich  auf  Grund  derselben  in  dem  Phosphor  ein  Speciflcum  gegen 
Rachitis  nicht  finden  kann. 

Herr  K.  Klein:  Zur  Zeit,  als  wir  in  der  Charit^  den  Einfluss  der 
Phospborbehandlung  auf  die  Rachitis  verfolgten,  hatte  ich  noch  Gelegen- 
heit, anderweitig  Versuche  mit  der  Phosphorbehandlung  zu  machen.  Ich 
habe  im  Einverständniss  mit  Herrn  Sanitätsrath  Ehrenhaus  in  der  dem 
Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  unterstellten  Poliklinik  in  der 
Lothringerstrasse  bei  20  von  128  Rachitisfällen  den  Phosphor  in  der 
von  Kassowitz  angegebenen  Weise  angewandt.  Die  Fälle,  die  zur 
Behandlung  kamen,  waren  frei  von  Erkrankungen  seitens  der  Respira- 
tions-  und  Verdauungsorgane  und  boten  somit  ein  geeignetes  Material. 
Das  Resultat  der  Beobachtungen  int  ganz  in  dem  Sinne  Schwechten^s 
and  Baginsky^s  ausgefallen.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  der  Phosphor 
keinen  Einfluss  auf  die  Schädelrachitis  hatte,  wenigstens  keinen  auf- 
fallenderen Einfluss  als  unsere  bisherige  Behandlung  mit  geeigneter  Diät 
und  Ferrum.  Es  hat  sich  ferner  gezeigt,  dass  die  Phosphorbebandlung 
weder  auf  die  rachitische  Erkrankung  der  Extremitäten  und  in  Folge 
dessen  auf  deren  Stütz-  und  Locomotionsfunction  noch  auf  die  mit  Rachitis 
so  oft  verbundenen  Erscheinungen  des  Nervensystems,  wie  Stimmritzen- 
krämpfe und  Convulsionen  irgend  einen  Einfluss  ausübte.  Ich  habe  sogar 
FäUe  beobachten  können,  wo  Stimm ritzenkrämpfe,  die  vor  dem  Phosphor- 
gebrauch nicht  vorhandnn  waren,  sich  nach  längerem  Phosphorgebrauch 
eingestellt  haben.  Auch  die  starke  Schweissabsondernng,  welche  nach 
Kassowitz  der  Phospborbehandlung  weichen  soll,  ist  durchaus  dieselbe 
geblieben  und  der  Einfluss  auf  den  Zahndurchbruch  hat  sich  in  keiner 
Weise  bedeutungsvoll  gezeigt.  Nach  allen  diesen  Erfahrungen  muss  ich 
mich  den  Ansichten  meiner  Vorredner  anschliessen  und  kann  ebenfalls  in 
dem  Phosphor  kein  Specificum  gegen  Rachitit  erblicken.  Wir  haben  aller- 
dings während  des  Phosphorgebrauchs,  der  sich  ungefähr  auf  1—3  Monate 
und  noch  länger  erstreckte,  Fälle  von  Rachitis  heilen  sehen,  aber  wir 
wissen  auch,  dass  Fälle  von  Rachitis  unter  geeigneter  Diät  mit  und  ohne 
Ferrumgebrauch  unter  Umständen  ohne  Weiteres  sieh  bessern  und  aus- 
heilen. 

Herr  Seh w echten:  Ich  habe  eigentlich  dem,  was  die  anderen  Herren 
mitgetheilt  haben,  wenig  hinzuzufügen,  und  wenn  die  Ansichten,  die  ja 
hier  in  Berlin  zu  herrschen  scheinen,  allenthalben  getheilt  würden,  so  wäre 
eigentlich  mein  Vortrag  ziemlich  überflüssig  gewesen.  Das  ist  aber  bisher 
nicht  der  Fall  gewesen,  und  ich  freue  mich,  dass  von  so  gewichtiger 
Seite  aus,  und  gerade  hier  in  Berlin  und  von  dieser  Geselischaft,  die  Ein- 
wände, die  ausser  von  Weiss  in  Prag  eigentlich  zuerst  von  uns  gegen 
diese  Phosphortherapie  gemacht  sind,  mehr  und  mehr  Anklang  zu  finden 
scheinen.  Speciell  möchte  ich  nur  noch  Herrn  Baginsky  bemerken, 
dass  ich  mich  von  der  Kritik  der  Kassowitz^ sehen  Theorie  absichtlich 
aus  dem  auch  von  Herrn  Bagynsky  hier  anerkannten  Grunde  möglichst 
femgehalten  habe,  zumal  ich  in  der  diesjährigen  Naturforscherversamm- 
Inng  persönlich  Gelegenheit  gehabt  habe,  mich  mit  Kassowitz  darüber 
auszusprechen ;  auf  der  Freiburger  bin  ich  allerdings  nicht  gewesen.  Wenn 
Herr  Baginsky  meint,  dass  Kassowitz  sich  in  der  That  während  der 
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Anwendung  des  Phosphors  von  allen  Diätrorschriften  ferngehalten  hat, 
so  muss  ich  ihm  das  ja  concediren.  Wie  gesagt,  ich  bin  nichl  In  Frei- 
barg gewesen,  and  mir  war  diese  Notiz  von  Kassowitz  allerdings  neu; 
er  hat  das  auf  der  diesjährigen  Natur forscherversammlung  nicht  iti  der 
Weise  betont.  Immerhin,  meine  ich,  ist  man  doch  als  Är£t  nicht  be- 
rechtigt, jede  derartige  Vorschrift  dem  Publicum  vorzueat halten.  Ich 
meine,  dass  anerkannte  Thatsachen,  wie  zweckmässige  Ernährung  und 
Anwendung  von  Bädern  immerhin  wohl  zulässig  sind  und  m  der  Tfaat 
auch  wohl  kaum  umgangen  werden  können.  Wenn,  wie  tlaa  bei  iirts 
sehr  häufig  vorkommt,  Kinder  in  allerdenkbar  unzweckmüs^igster  Wt^ise 
ernährt  werden,  dann,  glaube  ich,  wird  man  ihnen  sagen  miiääen:  Gebt 
ihnen  Milch  und  Bouillon  und  dergl.,  denn  das  sind  Momente,  die  meiner 
Meinung  nach  sehr  schwer  wiegen,  wenn  derartige  Schädlichkeiten  unter- 
drückt werden,  und  in  dieser  Weise  habe  ich  auch  meine  ilbrigeni  anch 
nur  als  Yermuthung  ausgesprochene  Hypothese  aufgestellt,  dasB  Kaaao- 
witz  doch  nicht  so  ganz  rigoros  vorgegangen  ist,  wie  n'n^h  das  Ja  für 
ein  physiologisches  Experiment  versteht,  wie  ich  aber  glaube ^  daaa  wir 
als  Aerzte  nicht  berechtigt  sind,  zu  handeln. 

2.  Herr  Senator:  lieber  die  Behandlung  des  Ileus  mit 
Magenaasspülung. 

Herr  S.  hat  in  Folge  der  Mittheilungen  aus  der  Kussmaul' sehen 
Klinik  die  Magenaussptilung  in  3  Fällen  von  Ileus  versucht  und  von 
günstiger  Wirkung  gefunden.  An  die  Mittheilung  dieser  Fälle  schliefist 
er  eine  Besprechung  der  Art,  wie  die  Magenausspülung  palliativ  titid  oft 
auch  curativ  wirkt.  (Vgl.  die  ausführliche  Mittheilung  hierüber  von 
Dr.  Hasenclever  im  Theil  II.) 

Discussion: 

Herr  Patschkowski:  M.  H.,  ich  habe  den  Angaben,  welche  Herr 
Senator  soeben  über  die  Patientin  aus  meiner  Praxis  machte,  kauna 
etwas  hinzuzufügen,  was  Sie  interessiren  dürfte.  Die  Frau  hatte  B  Tage 
lang  trotz  der  zahlreichen  Versuche,  Stuhlgang  zu  erzielen,  keinen  gehabt 
und  hatte  bei  stark  aufgetriebenem  Leibe  heftiges  Erbrechtu.  Dur  Effekt 
der  Magenausspülung  war  ein  sehr  auffallender.  Sie  bekam  aofort  Stuhl- 
gang, das  Erbrechen  hörte  auf  und  sie  hat  sich  auch  subjectiv  während 
der  nächsten  Zeit  sehr  wohl  befunden.  Sie  erlag  dann  einige  WociheD 
später  ihren  sonstigen  mannigfachen  Leiden. 

Herr  Rosenthal:  Die  Bemerkung,  welche  Herr  Senator  soeben 
in  Bezug  auf  Gallensteine  gemacht  hat,  veranlasst  mich,  mit  ein  Paar 
Worten  auf  zwei  Beobachtungen  zurückzukommen,  die  ich  vor  einer  Hat  ho 
von  Jahren  gemacht,  damals  aber  nicht  weiter  beachtet  habe.  Jetzt, 
nachdem  ich  von  dem  wohlthätigen  Einfluss  der  MagenausspüUmg  bei  Ileus 
gelesen,  kann  ich  es  mir  doch  nicht  versagen,  Sie  wenigstens  auf  meine 
Beobachtungen  aufmerksam  zu  machen.  Ich  verwahre  mich  von  vom- 
herein  dagegen,  irgend  einen  Schluss  zu  ziehen  oder  irgend  eine  Hypo^ 
these  aufzustellen,  aber  die  Erfolge  waren  so  eclatant,  daas  ich  ea  wohl 
für  richtig  halte,  sie  Ihnen  hier  mitzutheilen.  Vor  14  Jahren  kam  eine 
Maurer-Frau  von  c.  88  Jahren  in  meine  Behandlung,  die  schon  6  Monate 
lang  an  fast  fortwährenden  Gallensteinkoliken  gelitten  hatte.  Sie  hatte 
die  verschiedensten  Mittel  dagegen  gebraucht,  das  einzige,  welches  ihr 
vorübergehend  Linderung  verschaffte,  war  Morphium.  Ans  dem  Qntnde, 
welchen  Herr  Prof.  Senator  erwähnt  hat,  nämlich  aus  der  calmirenden 
Wirkung  der  Magenausspülung  auf  jegliches  Erbrechen,  eiitsehlosa  ich 
mich,  der  Frau  den  Magen  auszuspülen,  und  der  Erfolg  war  tnsoferu  ein 
eclatanter,  als  sie  von  dem  Tage  an  nicht  wieder  erbrach.  Bie  kam  dann 
fast  täglich  zu  mir  und  liess  sich  14  Tage  lang  den  Magen  auBSpÜleo, 
Am  14ten  Tage  brachte  sie  mir  zwei  haselnussgrosse  Steine  mit,  die   Ihr 
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abgegangen  waren.  Seit  jener  Zeit  ist  die  Fran,  die  ich  zufällig  diesen 
Sommer  einmal  wieder  gesehen  habe,  vollständig  gesund.  Ganz  ähnlich 
ist  es  in  einem  anderen  Fall  gewesen,  der  auch  eine  Frau  betraf,  doch 
ist  mir  der  Fall  nicht  mehr  so  erinnerlich,  da  ich  die  Frau  nachher  aus 
dem  Gesicht  verlor.  Soviel  steht  aber  fest,  dass  die  Frau  ebenfalls  an 
heftigen  Gallensteinkolikeil  mit  fast  fortwährendem  Erbrechen  litt  und  dass 
nach  ganz  kurzer  Zeit,  nachdem  ich  den  Magen  ausgespült  hatte,  nicht 
blos  das  Erbrechen  nach  liess,  sondern  dass  ihr  auch  die  Gallensteine  ab- 
gingen. Ich  überlasse  es  Ihnen,  m.  H.,  wenn  Sie  wollen,  einen  Schluss 
daraus  zu  ziehen.  Ich  vermag  Ihnen  keine  Aufklärung  über  den  Zusammen- 
bang  der  Magenausspülung  mit  dem  Abgang  der  Gallensteine  zu  geben. 

Herr  Ewald:  M.  H.!  Bei  der  Neuheit  der  von  Herrn  Senator  vor- 
getragenen Thatsachen  werden  wir  wohl  Alle  nicht  im  Stande  sein,  viel 
ad  rem  beizubringen.  Wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  einige  neben- 
sächliche Punkte  zu  besprechen.  Ich  stimme  mit  Herrn  Senator  voll- 
kommen darin  überein,  dass  mir  die  von  Kussmaul-Cahn  für  das  Zu- 
standekommen der  ausgezeichneten  Wirkung  der  Magenausspülung  bei  Ileus 
gegeben  Erklärung  nicht  ganz  ausreichend  zu  sein  scheint.  Ich  bin  aller- 
dings auch  nicht  im  Stande  zu  sagen,  worauf  sich  die  Wirkung  der 
Magenausspülungen,  abgesehen  von  den  bereits  angeführten  Momenten, 
begründet,  aber  ich  möchte  auf  folgende,  von  mir  gemachte  auffällige 
Beobachtung  hinweisen:  Wiederholt  habe  ich  beobachtet,  dass  Kranke 
mit  hartnäckigen  chronischen  Obstipationen,  denen  ich  aus  irgend  einer 
jetzt  nicht  näher  zu  präcisirenden  Indication  den  Magen  ausgespült  hatte, 
am  Tage  nach  der  Magenausspülung  als  ersten  Erfolg  das  Erscheinen 
eines  ausgiebigen  leichten  Stuhles  zu  berichten  hatten.  Das  ist  doch 
auf  nichts  anderes  als  auf  eine  die  Peristaltik  des  Darmes  vermehrende 
Beizung  zu  beziehen,  denn  die  Verflüssigung  des  Darminhaltes  durch  die 
etwa  aufgenommene  Wassermenge  kann  bei  der  Geringfügigkeit  derselben 
nicht  wohl  in  Betracht  kommen.  Ich  habe  schon  bei  Gelegenheit  des 
diesjährigen  Congresses  für  innere  Medicin,  bei  Besprechung  der  Neur- 
asthenia  dyspeptica  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  Magen  und 
Darm  viel  mehr  als  üblich  als  ein  Ganzes  betrachten  muss,  dessen  einzelne 
Abschnitte  in  engstem  Reflex verhäitniss  stehen.  So  scheint  mir  auch  die 
Magenausspülung  auf  reflektorischem  Wege  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  Darmbewegung  auszuüben. 

Ein  zweiter  Punkt  aber,  den  ich  noch  aufgreifen  wollte,  ist  die  An- 
gabe Senator^s,  dass  er  den  an  Ileus  leidenden  Patienten  zu  Anfang 
mit  Ricinus-  und  Krotonöl  behandelt  hat.  M.  H. ,  das  ist  vielleicht  ein 
Punkt,  über  den  wir  noch  näher  unsere  Erfahrungen  austauschen  können : 
die  Behandlung  derartiger  Ileusfälle  mit  abführenden  Mitteln.  Meiner 
Ueberzeugung  nach  ist  unter  solchen  Umständen  die  Anwendung  der  Ab- 
führmittel, namentlich  der  Drastica,  nicht  indicirt,  vorausgesetzt  natürlich, 
dass  nicht  eine  einfache  Kothverhaltung  vorliegt.  Es  kann  sich  ja  in 
■eichen  Fällen  durch  die  Einwirkung  der  Drastica  immer  nur  ergeben, 
dass  das  obsturirende  Moment  entweder  eine  Achsendrehung  oder  eine 
Invagination  oder  ein  Verschluss  durch  eingedickte  steinharte  und  der 
Darmwand  fest  adhärirende  Kothmassen  oder  ein  Hemmniss,  welches  darin 
liegt,  dass  sich  Adhäsionen  vorfinden  oder  Neubildungen  innerhalb  oder 
ausserhalb  des  Darmlnmens  —  ich  sage,  dass  dieses  Moment  in  seinen 
schädlichen  Consequenzen  durch  eine  künstlich  herbeigeführte  Vermehrung 
der  Peristaltik  immer  mehr  verstärkt  wird.  Im  Gegentheil  muss  es  unter 
solchen  Umständen  doch  offenbar  die  Aufgabe  sein,  die  Peristaltik  des 
Darms  möglichst  einzuschränken,  eine  bekanntlich  von  vielen  Seiten  als 
erst  zu  erfüllende  aufgestellte  Indication.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  ich 
weder  an  der  Frerichs^schen  Klinik  noch  später  jemals  Gelegenheit 
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gehallt  babe,  derartige  Fälle  mit  Drasticis  zu  behandeln,  sondern  iroiaer 
Opiate  augewandt  nnd  den  Stuhl  durch  Eingiessungen  zu  fördern,  ev,  die 
harten  Masflen  durch  hohe  Eingiessungen  aufzuweichen  gesucht  liabe. 
Herr  Senator  hat  mit  vollem  Recht  die  Anwendung  des  Morphäiima  und 
Opiums  beim  Kothbrechen  erwähnt,  aber  ich  sehe  doch  aus  seiner  An- 
gabe, dase  er  vorher  Ricinus-  und  Krotonöl  gegeben  hat  —  ein  Ver- 
fahren, dem  ich  nur  ausnahmsweise  zustimmen  würde  ~-  dass  unsere  An- 
Bicbten  in  dieser  Beziehung  auseinandergehen,  und  ich  möchte  gerade 
diesen  Punkt  zur  Erwägung  stellen. 

Herr  B.  Fränkel:  Bei  einigen  Fällen  von  Ileus,  die  ich  früher  be- 
obachtet habe,  worunter  sich  einer  befindet,  wo  erst  nach  ITtägiger  Ver* 
stopfung  und  lOtägigem  Kothbrechen  wieder  Stuhlgang  eintrat,  ist  es  mir 
auf t?e fallen  ,    dass  gerade  vor  dem  Eintritt  der  den  Stuhlgang  bringenden 
periataltißchen  Bewegungen  ungeheuer  copiöses Kothbrechen  auftrat.  Gerade 
nachdem  eimerweise  Koth  vermittelst  Erbrechen  entleert  worden  war,  trat 
die  gütiatige  Wendung  ein.    Ich  hatte  damals  schon  daran  gedacht,  daas 
die  Veränderungen  der  Druckverhältnisse,  die  durch  die  Flüssigkeitaäulett 
bedingt  sind,  welche  auf  verschiedenen  Darmtheilen  lasten,  eine  gewisse 
Rolle  spielen  müssten.    Wenn  ich  daran  erinnere,  dass  in  solcbeu  Fällen 
bäuäg  Kranke  gezwungen  sind,  eine  ganz  bestimmte  Lage  ans^unehmen, 
das»  e»  sogar  vorkommt,  dass  sie  nur  in  Knie-Ellenbogenlage  vt^harren 
können,  weil  sonst  anscheinend  immer  durch  den  Druck,  der  auf  den  be- 
treffenden  T heilen   lastenden   Flüssigkeitssäule  heftigere  Schmerzen   ent- 
stehen,  so   glaube   ich  ist  wohl  der  Schluss  gerechtfertigt,    dass  eine  so 
totale  Umwälzung  der  Druck verhältn isse ,   wie   sie   bei  der  AuRpumpüng 
des  mit  dem  Darm  in  direkter  Verbindung  stehenden  Magens  atattllndet, 
günstig   auf  die  Fälle  von  Ileus   einwirken  kann,    die   überhaupt  heilbar 
sind,    wo   also  nicht  ein  mechanisches  Hinderniss  obwaltet.     Ich  mächte 
in  dieser  Beziehung  an  einen  Fall  erinnern ,  wo  Ileus  durch  Perityphlitis 
bedingt  war,  wo  wahrscheinlich  ein  perityphlitisches  Exsudat  so  lag,  das» 
der  Dickdarm  dicht  über  der  Klappe  vollkommen  verschlossen  war.    Das 
ist  der  vorher  erwähnte  Fall,  wo  das  Kothbrechen  so  lange  gedauert  hat. 
Da   trat    auch   plötzlich   ein  wirklich   eimerweises  Kothbrechen  auf,    und 
gleich  darauf  konnte  man  nachweisen,  dass  an  der  Stelle  an  der  leebten 
Seite  unten,  wo  vorher  noch  starke  Dämpfung  gewesen  war,  nun  wieder  der 
tympantiache  Schall  sich  einstellte,  und  wenige  Stunden  nachher  kam  dann 
der  erste  Stuhlgang.    Durch  eine  Magenausspülung  wird  nothwendigerwt^ise 
der    Druck    der    Flüssigkeitssäule     in     den    einzelnen    Darmab^ehuitten 
weaentlieb  verändert.    Durch  die  Entleerung  der  oberhalb  des  Hinderniöses 
befiudliehi^Q   Darmtheile,    erlangt    der   Druck   der   unterhalb   betindlichen 
Flfisfligkeitssäule   das  Uebergewicht.     Sie  wird   dann  mit  einer  gewissen 
Gewalt    in   retroperistaltischer  Richtung  sich  durchzuschieben  versucben, 
und  so  kann  es  kommen,  dass  das  Hinderniss  plötzlich  überwunden  wird. 
Herr  Sienator:  Die  Beobachtungen  des  Herrn  Ewald  in  Betreff  der 
stuhlerregenden  Wirkung  der  Magenausspülung  kann  ich  zum  Tbeil  be^ 
stetigen.     Nachdem  wir  die  Erfolge   bei  Ileus  gehabt  hatten  ^    hat  mein 
Assistent  Herr  Dr.  Hasenclever  in   einer  Reihe   von  Fällen   von  Ver- 
stopfung die  Magenausspülung  versucht,  in  einigen  Fällen  mit  auffallendem 
Erfolge,  in  anderen  hat  sie  im  Stich  gelassen.     Ich  hatte  auch  zunächst 
daran   gedacht,   dass   die  Ausspülung  des  Magens    reflectorisch  die  Feri- 
staltik  anrt^gen  könne,  habe  mir  aber  andererseits  gesagt,  dasü  damit  der 
Erfolg  bei  Ileus  doch  nicht  wohl  erklärt  werden  könne,  denn  beim  Ileus 
wird,  wie  ich  vorhin  schon  angab,  der  Magen  durch  den  abnormen  Inhalt 
doeb  wohl  stark  genug  gereizt,  ohne  dass  doch  Stuhl  erfolgt.    Uebrigens 
miiäHte   die  Magenausspülung,    wenn  sie  wirklich  die  Peristaltik  auregte, 
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nach  Herrn  Ewald  beim  Ileus  ganz  verworfen  werden ,  ebenso  wie  die 
Abführmittel. 

In  dieser  Beziehung  stehe  ich  aber  auf  einem  anderen  Standpunkt 
und  lasse  mich  nicht  von  den  Erfahrungen  in  den  Krankenhäusern  und 
Kliniken  leiten,  sondern  von  denjenigen,  welche  der  praktische  Arzt  ausser- 
halb derselben  macht.  Denn  die  Patienten  mit  Ileus,  welche  in  die  Kranken- 
hänser  kommen,  haben  fast  ausnahmslos  vorher  schon  Abfährmittel  ge- 
nommen, sei  es  aus  eigenem  Antriebe,  sei  es  auf  ärztliche  Anordnung. 
Sie  kommen  erst  hinein,  wenn  und  weil  die  Abführmittel  nicht  geholfen 
haben.  Aus  den  Krankenhaus-Beobachtungen  kann  man  also  auf  die 
Wirkung  der  Abführmittel  gar  keinen  richtigen  Schluss  ziehen.  Die 
anderweitige  praktische  Erfahrung  hat  mich  aber  gelehrt,  dass  in  sehr 
vielen  Fällen  von  Ileus  die  Abführmittel  recht  nützlich  sein  können,  sowohl 
bei  Ileus  durch  einfache  Kothstauung,  als  bei  Stenosen  des  Darmes  in 
Folge  von  Geschwülsten,  wie  in  Fällen,  wo  die  Diagnose  zweifelhaft  blieb. 
Daher  wende  ich  in  allen  Fällen,  wo  nicht  ein  eingeklemmter  Bruch,  oder 
ganz  zweifellcs  eine  Invagination  oder  dergleichen  vorliegt,  Abführmittel 
und  zwar  auch  Drastica  an  und  dies  sind  wenigstens  im  Beginn  die 
meisten  Fälle,  denn  im  Beginn  des  Ileus  ist  die  Diagnose  über  die  Art 
des  Hindernisses  in  der  Regel  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Nur  bei 
ganz  besonderen  Contraindikationeu,  wie  z.  B.  bei  Peritonitis,  unterlasse 
ich  den  Versuch  mit  Abführmitteln. 

Die  theoretischen  Gründe,  welche  gegen  die  Anordnung  von  Abführ- 
mitteln bei  Heus  angeführt  werden,  sind  unbefriedigend,  ebenso  wie  die- 
jenigen, welche  für  die  Behandlung  mit  Opiaten,  für  welche  ja  die  Er- 
fahrung durchaus  spricht,  geltend  gemacht  werden.  Ich  will  auf  alle  diese 
Gründe  und  ihre  Widersprüche  hier  nicht  eingehen  und  nur  anführen, 
dass  es  doch  schlecht  zusammenstimmt,  wenn  man  Opiate  giebt,  um  die 
Peristaltik  zu  beruhigen  und  zugleich  reizende  Klystiere,  Eiswasser- 
eingiessungen  anwendet,  die  doch  die  Peristaltik  anregen  sollen  und  die 
ich,  wie  viele  andere  Praktiker  für  recht  wirksam  halte.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  der  theoretischen  Verwerfung  des  Hydrargyrum  vivum, 
in  dessen  Verketzerung  ich  auf  Grund  des  eclatanten  Erfolges,  welchen  ich 
in  2  Fällen  davon  gesehen  habe,  nicht  einstimme.  Ich  schliesse  mich  in 
Betreff  dieses  Mittels  durchaus  dem  Urtheil  an,  welches  Bettelheim  vor 
einigen  Jahren  darüber  auf  Grund  der  Erfahrung  abgegeben  hat  und  halte 
68  für  ein  Mittel,  das  in  verzweifelten  Fällen  wohl  des  Versuchs  werth  ist. 
Jetzt  freilich,  wo  wir  die  Wirkung  der  Magenansspülung  kennen,  stelle 
ich  diese  an  die  Spitze  der  Behandlung. 


Sitiiing  Ton  7.  Janiar  1885. 

Vorsitzender:    Herr  Bardeleben. 
Schriftführer:    Herr  Senator. 

Das  Protokoll   der   letzten  Sitzungen  wird  verlesen   und   genehmigt. 

Als  Gäste  sind  anwesend  und  werden  begrtisst  die  Herren:  Dr. 
Höltzke  aus  Erlangen,  Dr.  Ferrer  aus  S.  Francisco  und  Dr.  Spratt 
aus  New- York. 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1)  Verhandlungen  des  Vereins 
für  innere  Medicin.  Jahrg.  1.  Berlin,  1882.  2)  Prof.  J.  Hirschberg, 
9  Separatabdrücke.    8)  Zeitsohr.  f.  Therapie.   Herausg.  von  Dr.  J.  Weiss. 
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Herr  Remak  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration  «iner  par- 
tiellen Radialisparalyse  in  Folge  von  subcutaner  Aetherinjection. 

M.  H. !  Trotz  der  ausgebreiteten  Anwendung  der  hjTJOdennati»chen 
Injectionsmethode  seit  nahezu  30  Jahren  sind  unliebsame  loeale  Vor* 
kommnisse  und  unter  diesen  besonders  Verletzungen  oberilüchliuber  Nerven 
äusserst  selten.  Auch  Eulenburg  betont  in  seiaer  monographiächtin 
Behandlung  der  hypodermatischen  Injectionsmethode,  dass  gerade  die 
Nerven  ausserordentlich  selten  verletzt  werden;  ^r  selbst  h^it  das  an 
motorischen  Nerven  niemals  gesehen.  Ich  glaube  deshalb,  dasa  es  von 
einigem  Interesse  ist,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einige  Minuten  für  ein 
Verhältniss  in  Anspruch  zu  nehmen,  unter  welchem  denuoch  bei  subcutanen 
Injectionen  partielle  Lähmungen  gelegentlich  vorzukoniiiien  suh einen. 

Diese  23jährige  Patientin  (Vorstellung),  am  5.  December  in  das 
städtische  Krankenhans  am  Friedeichshain  wegen  Kohleno^tydverfiftnng 
aufgenommen,  erhielt  dort  mehrere  Injectionen  In  beide  Vorderanne, 
Herr  Riesa  war  so  freundlich,  mir  auf  meine  Anfrage  mitzutbeilen,  dajsa 
es  sich,  was  ich  auch  vorher  schon  vermuthet  hatte,  um  iDjeetionen  theils 
von  Aether  theils  von  Oleum  camphoratum  gehandelt  halte,  weil  die 
Patientin  im  tiefen  Coma  lag.  Insbesondere  soll  sie  in  der  Mttte  des 
linken  Vorderarm rückens  4—5  Injectionen  dieser  Art  bekommen  haben. 
Ich  fäge  gleich  hinzu,  dass  keine  Abscessbildung  darnach  folgte.  ALs  sie 
erwachte,  bemerkte  sie  die  jetzt  noch  bestehend«^  Lähmung  der  linken 
Hand,  welche  wesentlich  darin  bestand,  dass  sie  die  Finger  in  den  Basal- 
phalangen  und  ebenso  den  Daumen  nicht  zu  strecken  und  den  letzterem 
nicht  zu  abduciren  vermochte.  Als  die  Kranke  vor  ungefähr  8  Tag€Q 
in  meine  Behandlung  kam,  stellte  sich  heraus,  dass  eine  partielle  Lähuaung 
im  Gebiete  des  linken  Nervus  radialis  besteht,  welche  lediglich  den  Ex' 
tensor  communis  digitorum,  die  Extensores  proprli  dif^lti  quinti  und  in- 
dicis,  dann  die  Extensores  longus  und  brevis  pollids  und  den  Abductor 
pollicis  longus  betrifft.  Die  Endphalangen  können  gestreckt  werdeuj  was 
ja  bekanntlich  durch  die  Nn.  interossei  vom  Ulnaria  abhUngt.  Der  3,  und 
4.  Finger  haben  sich  schon  etwas  gebessert,  den  Zeigeflnger  kann  aie 
aber  noch  nicht  strecken.  Dagegen  sind  also  der  Biipiuator  longus,  der 
»Snpinator  brevis,  die  Extensoren  des  Handgelenkä  und  zwB,r  eowobi  die 
Extensores  radiales  als  der  Ulnaris  ganz  intact. 

Die  faradische  Erregbarkeit  fehlt  in  den  säntnitlicbeti  als  gelähmt 
namhaft  gemachten  Muskeln  so  zwar,  dass  bei  der  Reizung  des  Eadialts- 
stammes  diese  Muskeln  ausfallen  und  dass  sie  ebenso  bei  der  direkten 
Reizung  mit  dem  inducirten  Strom  nicht  reagiren.  Dasselbe  gilt  för  die 
Nervenreizung  mit  dem  galvanischen  Strom,  während  die  direkte  gaLva- 
nische  Reizung  an  den  entaprechenden  Stellen  beider  Seiten  mit  Elek- 
troden von  beiläufig  16  Quadratcm.  Durchmesser  das  interessante  Resultat 
ergiebt,  dass  links  die  Erregbarkeit  eine  grössere  rst^  Bier  erfolgt  die 
Reaction  schon  bei  3,5  Milliampere,  während  recht»  ß  M-A.  dazu  ncJtbig 
sind.  Ausserdem  ist  die  Zuckung  links  träge;  es  besteht  also  die  iO' 
genannte  schwere  Form  der  Entartungsreaction ,  d.  b.  eine  schwere  de- 
generative Lähmung  und  zwar  begrenzt  lediglich  auf  den  Eamns  pro* 
fundus  des  Nervus  radialis.  Die  Lähmungslocalisation  wird  vxratlLndlieh, 
wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  der  Ramus  profundus  den  Supinator 
brevis  durchbohrt  und  nachdem  er  bereits  die  Aeete  für  die  Mm.  supi- 
natores  und  extensores  carpi  abgegeben  hat  und  alüo  durch  eine  Lüsioa, 
welche  den  Ramus  profundus  an  dieser  Stelle  trifft,  genau  in  der  Ver» 
breitung,  wie  ich  es  eben  beschrieben  habe,  dii^  Muskeln  gelähmt  Bein 
müssen.  Es  docnmentirt  sich  darin  zugleich  ein  bemerkenawerther  Unter- 
schied gegen  die  Bleilähmung,  mit  welcher  ja  dieser  Fall  vieiteicbt  eine 
oberflächliche  Aehnlichkeit  haben  könnte,  da  bei  der  Bleilähmung^  wie  ich 
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das  Bchon  vor  Jahren  mehrfach  betont  habe,  der  Abductor  pollicis  longns 
.  in  diesem  Stadium  der  Lähmung  immer  intact  bleibt  und  erst  erkrankt, 
nachdem  die  Exteosoren  des  Handgelenks  längst  befallen  sind.  Sensi- 
bilitätsstörungen  bestehen  nicht,  andere  Störungen  sind  an  der  etwas 
anämischen  Kianken  nicht  vorhanden.  Diese  Annahme  einer  partiellen 
traumatischen  Lähmung  des  Radialis  ist  aber  dadurch  einigermassen  an- 
fechtbar, weil  auch  sonst  nach  Kohlenoxydvergiftungen  partielle  Lähmungen 
dieser  Art  beobachtet  sind:  Ich  will  auf  diese  ausgiebige  Frage  der 
vielfachen  nervösen  cerebralen,  spinalen  und  peripherischen  Erkrankungen 
nach  Kohlenoxydvergiftungen  nicht  eingehen,  sondern  nur  erwähnen,  dass 
schon  von  Bourdon,  später  von  Ren  du  und  L  endet  partielle  atro- 
phische Lähmungen  auch  des  Vorderarms  nach  Kohlendunstvergiftnng 
beschrieben  wurden,  und  gerade  die  Aehnlichkeit  mit  Bleilähmung  auch 
von  einzelnen  Autoren  betont  wurde. 

Wenn  ich  nun  dennoch  glaube,  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  dürfen, 
dass  die  subcutane  Injection  in  specie  des  Aethers  hier  verantwortlich 
zu  machen  ist,  so  stutze  ich  mich  dabei  auf  eine  anderweitige  eigene 
Erfahrung  und  auf  noch  weniger  bekannte,  bereits  in  der  Literatur  vor- 
liegende Beobachtungen. 

Im  März  1881  kam  eine  29jährige  Frau  zu  meiner  Beobachtung, 
welche  8  Wochen  zuvor  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  der  Charit^ 
wegen  Placenta  praevia  in  der  Ghloroformnarkose  von  einem  todten  Kinde 
entbunden  war.  Nach  der  gütigen  Mittheilung  des  damaligen  Stations- 
Stabsarztes  Dr.  Sommerbrodt  wurden  wegen  drohender  Ghloroform- 
asphyxie  beiderseits  subcutane  Aetherinjectionen  an  den  Vorderarmen  ge- 
macht. Die  Kranke  bekam  links  einen  Abscess  am  Vorderarmrücken, 
der  gerade  in  der  Heilung  begriffen  war,  als  sie  zu  mir  kam,  während 
an  der  rechten  Hand,  ohne  dass  ein  Abscess  am  rechten  Vorderarm  beob- 
achtet wurde,  eine  ganz  ähnliche  Lähmung  seit  dem  Erwachen  aus  der 
Narkose  bestand,  wie  in  diesem  Fall.  Es  waren  gelähmt:  der  Extensor 
communis  digitorum,  der  Extensor  digiti  quinti,  die  Extensoren  des 
Daumens,  der  Abductor  pollicis  longus  frei,  aber  in  diesem  Falle  der  In- 
dicator  gelähmt.  Auch  hier  handelte  es  sich  um  eine  schwere  degenerative 
Lähmung,  und  der  Fall  kam  in  ungefähr  4  Monaten  nach  der  Entstehung 
zur  Heilung.  Zuerst  besserten  sich  merkwürdigerweise  ähnlich  wie  hier 
die  letzten  Finger,  während  die  Extensoren  des  Daumens  am  längsten 
zuriickblieben  und  erst  in  ungefähr  18  Wochen  nach  dem  Lähmungs- 
eintritt eine  gewisse  Beweglichkeit  zeigten.  Nach  der  fünctionellen  Re- 
stitution war  dann  der  auch  sonst  bekannte  merkwürdige  elektrische 
Beftind  vorhanden,  dass  auch  noch  später  nach  im  ganzen  7  Monaten, 
wo  ich  die  Kranke  zum  letzten  Mal  zu  sehen  (Gelegenheit  hatte,  die 
directe  Erregbarkeit  für  den  inducirten  Strom  in  den  gelähmt  gewesenen 
Muskeln  fehlte.  In  diesem  Fall  war  also  von  Kohlendunst  keine  Rede; 
die  Sache  musste  auf  das  Trauma  zurückgeführt  werden.  Ich  habe  aber 
damals  dem  Aether  als  solchem  so  wenig  Bedeutung  beigelegt,  dass,  sIb 
ich  diesen  Fall  bei  Gelegenheit  der  encyklopädischen  Bearbeitung  der 
Radialislähmungen  in  Eulenburg^s  Real-Encyklopädie,  Bd.  XI,  S.  385 
und  340  im  Jahre  1882  unter  mehreren  von  mir  beobachteten  anderweitig 
traumatischen  Radialis-Lähmungen  erwähnte,  ich  nicht  einmal  angegeben 
habe,  dass  hier  eine  Injection  von  Aether  stattgefunden  hat.  Ich  fasste 
den  Fall  so  auf,  dass  einmal  durch  einen  unliebsamen  Zufall  ein  Nerv 
verletzt  worden  sei.  Im  Jahre  1882  ist  aber  im  Journal  de  m^dicine  de 
Bordeaux,  das  mir  leider  im  Original  nicht  zugänglich  war  —  es  findet 
sich  aber  ein  erschöpfendes  Referat  in  den  Archives  g^nörales  de 
Mödecine,  1882,  Vol.  III,  p.  617  —  eine  Arbeit  von  Arnozan  er- 
schienen, welcher  bei  Variola  subcutane  Injectionen  von  Aether  gemacht 
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hat  und  in  4  Fällen  ganz  analoge  Lähmungen  beobachtete^   von  denen 
ein  Fall  ausführlicher  referirt  ist. 

In  diesem  Fall  waren  ebenfalls  die  Strecker  der  BasaLphalacLgeD  der 
langen  Finger  gelähmt,  und  sämmtliche  Extensoren  und  Abduttoren  des 
Daumens,  während  der  Indicator  verschont  war.  Die  elektriäclieu  Er- 
scheinungen  waren  mit  meinen  beiden  Fällen  ganz  übereinstimmend.  Die 
Heilung  erforderte  mehr  als  2  Monate. 

Man  kommt  also  wohl  zu  der  Ueberzengnng,  das»  hier  der  Äether 
eine  entscheidende  Rolle  spielt.  Wahrscheinlich  ist  in  dienen  Läbmim^H' 
fällen  —  Arnozan  fuhrt  geradezu  an,  dass  er  senkrecht  die  CaDÜle  in 
den  Vorderarm  eingeführt  hat  —  die  Fascia  antibrachii  durchbohrt  worden 
und  dadurch  der  Ramus  profundus  der  Radialis  indirect  geschädigt  worden. 
Es  scheint  mir  nämlich  sehr  unwahrscheinlich,  dass  in  allt^n  diesen  Füllet] 
der  Nerv  selbst  angestochen  ist,  sondern  es  ist  mir  ein  deletürer  Eiitflusä 
des  diffundirenden  Aethers  auf  die  Nerven  wahrscheinlich ,  welcher  eine 
degenerative  Neuritis  der  betreflFenden  Nervennähte  veranJüSst.  Dafür 
liegen  übrigens  Beobachtungen  bereit«  vor,  dass  auch  naeh  Aetheriujet:^ 
tionen  anderer  Körpergegenden  degenerative  Neuritis  auftreten  kann.  In 
der  Union  m6dicale  No.  32  des  vorigen  Jahres  wurde  ein  Fall  ron 
Charpentier  veröflfentlicht,  in  welchem  nach  Aetherinjectiou  am  Ober- 
schenkel eine  degenerative  Neuritis  des  Ischiadicus  eingetreten  war. 
In  einem  andern  in  demselben  Jahrgang  No.  66  beschriebenen  Fall  von 
Barbier  traten  zu  der  Neuritis  ischiadica  schwere  Sensihilttiitsätörungen, 
Mal  perforant  des  Fusses. 

Es  kann  natürlich,  wenn  es  sich  bei  den  subcutanen  Aetherinjectionen 
um  ein  lebensrettendes  Stimulans  handelt,  eine  Arbeitsunfähigkeit  ^von 
2  —  4  Monaten  nicht  in  Betracht  kommen;  aber  es  wird  doch  vielleicht 
immerhin  von  praktischem  Interesse  sein,  diese  Dinge  zu  ktmuen,  um  die 
Injectionen  mit  allen  Cautelen  zu  machen  und  vielleicht  eine  andere  In^ 
jectionsstelle  als  gerade  die  Vorderarmstreckseite  zu  wählen.  Es  steht 
mir  nicht  zu,  darüber  bestimmte  Vorschläge  zu  machen^  über  vielleicht 
könnten  Stellen  gewählt  werden,  wo  keine  motorischen  Nerven  nach- 
theiligem Einfluss  des  Aethers  ausgesetzt  sind. 
Discussion. 

Herr  Mendel:  Die  Gasuistik  der  Fälle,  auf  die  Herr  Remak  so- 
eben aufmerksam  gemacht  hat,  kann  ich  um  einen  vermehren,  deo  ich 
soeben  in  meiner  Poliklinik  behandelt  habe.  Es  handt'lt  aich  um  eine 
87jährige  Frau,  bei  der  sich  nach  einer  schweren  Entbindung  (Querlage) 
eine  heftige  Uterusblutung  einstellte.  Wegen  eingetreteuer  Pulaloaigkeit 
wurde  von  dem  behandelnden  Arzte  auf  der  Streckaeite  dos  rechten 
Vorderarms  eine  Aetherinjection  gemacht,  es  trat  eine  leichte  Schwellung 
der  Injectionsstelle  (keine  Abscedirung)  ein,  dann  Gefühl  von  Taubheit 
im  Vorderarm  und  der  Hand,  später  Schwäche  in  derselben  und  Unmög- 
lichkeit, den  3.  und  4.  Finger  zu  strecken.  Die  electrisebe  Unterauchung 
der  Extr.  digit.  quatuor.  commun.  ergiebt  keine  Entartuugsreactjon,  wohl 
aber  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit,  und  beinahe  voll- 
ständige  Aufhebung  der  faradischen  Erregbarkeit.  Die  Behandlung  mit 
dem  Constanten  Strom  führte  in  ca.  3  Wochen  zur  vollHtiindigen  Heilung, 

Im  Uebrigen  bin  ich  überzeugt,  dass  in  dem  Aether  hier  eine  be- 
sondere Schädlichkeit  liegen  muss,  da  es  sonst  nicht  erklärlieh  wäre, 
warum  man  bei,  an  denselben  Stellen  ausgeführten  Morphinminjectionen, 
wie  sie  ja  so  ungemein  oft,  im  Gegensatz  zu  den  seltneren  Aetberinjec- 
tionen  ausgeführt  werden,  solche  Lähmungen  nicht  sieht. 

Herr  Bardeleben:  Ich  darf  vielleicht  den  Herru  Vortragenden 
fragen,  in  wie  fern  er  den  Beweis  in  diesem  Falle  für   vollständig  ga- 
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liefert  ansieht,   dass  wirldich  der  Aether  die  Schuld  trägt  und  nicht  die 
Kohlenoxydvergiftung.    Die  Möglichkeit  des  Letzteren  ist  ja  zugestanden. 

Herr  Remak:  Diese  Lähmung  nach  Kohlendunstvergiftung  ist  re- 
lativ wenig  genauer  studirt.  Man  weiss  nur,  dass  Lähmungen  auftreten 
und  auch  Atrophie  nachher  beobachtet  worden  ist.  Gerade  aber  die  hier 
beobachtete  Erhöhung  der  galvanomuskulären  Erregbarkeit,  d.  h.  der  ty- 
pische Verlauf  einer  schweren  traumatischen  Lähmung  ist,  soviel  ich 
weiss,  bei  'diesen  Lähmungen  nach  Kohlenoxydvergiftung  noch  nicht  beob- 
achtet worden.  Ich  hätte  demnach  schon  a  priori  das  Recht,  den  Fall 
als  traumatischen  mit  der  Aetherinjection  in  Verbindung  zu  bringen,  kann 
aber  ausserdem  noch  die  Ansicht  der  Fat.  dafür  anführen,  welche  in  den 
ersten  Tagen  Schmerzen  an  der  Injectionsstelle  hatte,  ferner  ist  die  voll- 
ständige Analogie  mit  dem  anderen  von  mir  beobachteten  Falle,  den  von 
Arnozan  beschriebenen,  und  den,  wie  wir  eben  hörten,  von  Herrn  Mendel 
beobachteten  Falle  ausschlaggebend.  Herr  v.  Adel  mann  war  so  freund- 
lich mir  soeben  mitzutheilen,  dass  über  die  schädliche  locale  Einwirkung 
des  Aethers  auf  die  peripherischen  Nerven  Untersuchungen  von  Piro- 
goff  vorliegen. 

Herr  v.  Adelmann:  Ich  erinnere  mich,  dass  Pirogoff  Experi- 
mente am  Ischiadicus  bei  Hunden  gemacht  hat,  welche  er  mit  Aether  trac- 
tirte  und  bei  denen  er  dann  den  Ischiadicus  der  einen  Seite  mikroskopisch 
zum  Vergleich  mit  dem  andern  der  mit  Aether  behandelt  wurde,  unter- 
suchte. 

Herr  Bardeleben:  Ich  habe  mir  die  Frage  hauptsächlich  deshalb 
erlaubt,  weil  ich  schwer  verstehen  kann,  wie  Jemand  bei  subcutanen  In- 
jectionen  unter  die  Fascie  kommen  soll.  Das  wäre  doch  gegen  alle 
irgendwie  zulässige  Technik  der  hypodermatischen  Injection  und  gegen 
die  allgemeine  Lehre,  dass  man  eine  Falte  der  Haut  erhebt  und  parallel 
der  Längsaxe  des  Arms  die  Kanüle  einstösst  Wenn  also  der  Aether 
nicht  unter  die  Fascie  gekommen  ist,  so  kann  auch  wohl  nicht  die  Rede 
davon  sein,  dass  er  auf  den  tiefliegenden  Nerv  einwirken  könnte  und 
dann  wäre  die  Sache  doch  nicht  so  leicht  zu  verstehen. 

Herr  Remak:  Darfiber  kann  ich  natürlich  nichts  sagen,  aber  ich 
möchte  noch  einmal  betonen,  dass  nach  Morphiuminjectionen  etwas  Aehn- 
liches  Dicht  beobachtet  wird.  Nach  den  vielen  Morphiuminjectionen, 
welche  die  Kranken  ohne  alle  Gautelen  sich  selbst  machen,  oft  hinter 
dem  Rücken  der  Aerzte,  sodass  man  mitunter  —  ich  erinnere  mich, 
solche  Befunde  auf  dem  Obductionstisch  an  Kranken  der  Nervenklinik 
gesehen  zu  haben  -  schwielige  Indurationen  bis  in  die  Tiefe  der  Mus- 
kulatur findet,  ist  etwas  Aehnliches  noch  nicht  beobachtet  worden,  wie 
auch  schon  Herr  Mendel  vorhin  angeführt  hat.  Deswegen  glaube  ich 
bestimmt,  dass  der  Aether  dabei  eine  entscheidende  Rolle  spielt:  Ob  die 
Fascie  dazu  durchbohrt  sein  muss,  weiss  ich  nicht,  ich  halte  es  aber 
selbst  für  wahrscheinlich.  A  r  n  o  z  a  n  hat,  wie  ich  schon  erwähnte,  direct 
angegeben,  dass  er,  um  eine  schnelle  Wirkung  des  Aethers  herbeizuführen, 
die  Kanüle  senkrecht  auf  die  Haut  gesetzt  und  in  die  Tiefe  des  Vorder- 
arms hineingestossen  hat.  In  diesem  Falle  würde  es  sich  von  selbst  ver- 
stehen, dass  es  sich  so  verhielt,  wie  Herr  Bardeleben  meint. 

Herr  Korn  demonstrirt  eine  eigenthümliche  Membran  (decidua),  die 
unter  massiger  Blutung  aus  dem  Uterus  einer  unregelmässig  menstruirten, 
etwa  40jäbrigen  Frau  abgegangen  war. 

Tagesordnung. 

1)  Herr  P.  Heymann:  Ueber  Anwendung  von  Cocain  im 
Halse  und  in  der  Nase.     (Cfr.  Theil  II,  pag.  6.) 

Die  Discussion  hierüber  wird  mit  derjenigen  über  den  nächsten  Vor- 
trag verbunden. 
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2)  Herr  Schweigger:  lieber  die  Anwendnng  des  Cocains 
bei  Angenoperationen.    (Cfr.  Theil  II,  pag.  IT,) 

Discussion. 

Herr  B.  Fränkel:  Es  ist  eine  immer  wiederkebrende  Thatsacbe, 
und  sie  macht  dem  Herzen  der  Aerzte  alle  Ehre,  d^sa  jedua  nctiir  Mittel 
mit  einem  gewissen  Enthusiasmus  aufgenommen  wird.  HpHtt^r  kommt 
dann  häufig  die  Zeit,  wo  der  Enthusiasmus  verschwindet,  weil  sii-h  fillerlei 
Uebelstände  als  Nebenwirkungen  herausstellen  oder  weil  das  Mittel  den 
anfänglich  gehegten  Hoffnungen  überhaupt  nicht  entspricht.  Es  fragt  sieh 
nun,  ob  bei  dem  Cocainum  mnriaticum  augenblicklich  die  Zeit  des  Enthu- 
siasmus vorhanden  ist,  oder  ob  die  Wirkungen,  die  jetzt  von  ihm  be- 
hauptet werden,  dauernd  der  Wahrheit  entsprechen  In  dieser  Beziehung 
kann  ich  nun  aus  meiner  Erfahrung  das  bestätigen,  was  für  die  b^tre^lTeade 
Körper-Region  (Kehlkopf,  Schlund,  Nase)  Jelineck  zaerst  publidrt  hat 
und  was  heute  Abend  von  Herrn  Hey  mann  hier  ausg^fiibrt  wurde.  Wir 
haben  im  Cocain  ein  Mittel,  welches  einen  grösseren  Fortsubritt  btzeichnel^ 
als  ich  ihn  bisher  in  meiner^^UUylLUlL  ««i^M  habe. 

Was  zunächst  die  A^^teO^  PBUBlScSdJN^urch  eine  Einpinaelung 
mit  Cocain  herbeigefüJjft^S^ird  —  ich  bin'^iS^  Äßuerer  iSeit  au  immer 
stärkeren  Lösungen,  kMCehlkopf  20"  „,  in  Nas^Ad  SefiUicd  10—20"/,,, 
übergegangen  —  so  jkann  ^^|bei  «isrEhgendetTflinvirkiuii^  dca  Oocatu 
jede  Schleimhautoperjfcion  in  der  x^aAe,  dein  sralund  uhd  Kehlkopf  durchaus 
schmerzlos  ausftihrenX  %s  handelt  sich  dabei  ni#yblos  um  oberfl^tchliche^ 
sondern  es  können  au^^tieifere  Eingriffe  s(^mer^s  gemacht  werden.  So 
hat   z.  B.  Herr  Julius  W^ft^f/ ®  I^inl^i^^K^  Praxis ,    das   leb 

mit  Cocainlösung  bestricheniniUt,  die  Allmischung  einer  Gaumenspalte 
durchaus  schmerzlos  ausgeführt  Man  spart  während  di  s  Auffrischeus  der 
Ränder  die  Narkose.  Bisher  ist  das  Mittel  seines  hohen  Preises  wegen 
nicht  geeignet,  umfassende  Experimente  in  dieser  Bi.^xi<fbtirig  zu  mathen. 
Ich  glaube  aber,  dass  es  gelingt,  (anen  Theil  der  Operatioctin  im  8eh1imde« 
die  bisher  in  der  Narkose  und  am  hängenden  Kopf  gemacht  worden,  jetzt 
mit  Cocain  vollkommen  schmerzlos  und  ohne  jede  Keflex^virk^ng  auszu- 
führen und  dabei  viel  Blut  zu  sparen.  Noch  wicbtiirer  ist  nafh  dem, 
was  ich  bisher  gesehen  habe,  die  durch  das  Cocain  tu  zielte  Anästhesie 
mit  Aufhören  der  Reflexthätigkeit.  Ich  machte  in  dieser  Be* 
Ziehung  nicht  das  wiederholen,  was  Jelineck  und  heute  Herr  Hey  mann 
in  dieser  Beziehung  bereits  angeführt  haben,  vielmehr  nur  bemerken,  dasa 
das  Cocain  ein  wesentliches  Unterstützungsmittel  der  UnterHuehuni^s- 
methoden  der  Rhinoscopie  und  Laryngoscopie  ist.  Es  leistet  hier  jedeü- 
falls  mehr,  wie  das  Atropin  in  der  Augenheilkunde.  Wenn  es  nur  mnn 
leistete,  was  sicher  der  Fall  ist,  so  würde  es  genügen,  es  ata  werthvoll 
erscheinen  zu  lassen;  ich  meine,  dass  man  nun  auch  Kinder  bequem 
laryngoscopiren  und  rhinoscopiren  kann.  Was  dann  die  Operationen  anlang-t, 
so  ist  die  glänzendste  Leistung  des  Cocain  die  Anästhesie  des  Kehlkopfs. 
Man  kann  jetzt  im  Kehlkopf  am  lebenden  Menschen  ebeQSO  leicht 
operiren,  wie  am  Phantom,  denn  die  HindernIsaeT  die  der  lebende 
Organismus  durch  Reflexe  und  sonstige  Eigenschafieti  uns  dabei  in  den 
Weg  legt,  werden  durch  Cocain,  wenn  man  es  nur  richtig  und  intensiv 
genug  anwendet,  sämmtlich  beseitigt.  Selbst  die  nach  hinten  hängende 
Epiglottis  lässt  sich  mit  den  eingeführten  Instrumentf^rt  bequem  aufriehten 
Dass  man  ebenso  im  Nasenrachenraum  und  in  der  Nase  damit  vortheil^ 
haft  operirt,  ist  selbstverständlich. 

Herr  Heymann  hat  kasuistisch  noch  eine  Thutsjiche  angedeutet; 
die,  soviel  ich  sehe,  in  der  Literatur  bisher  nicht  hekannt  ist,  iiämlich 
die  Benutzung  des  Cocain  bei  Reflexneurosen,  die  von  der  Schlehnbaut 
ausgehen.    Da  muss  ich  nun  sagen,  dass  dieLehre  vondeuReflex- 


Digitized  by 


Google 


51 

nearoaen  2.  B.  der  Nasenhöhle  durch  das  Cocain  in  ein 
durchaus  neues  Stadium  getreten  ist,  denn  durch  das  Cocain 
sind  wir  zunächst  im  Stande,  mit  der  Sicherheit  eines  physio- 
logischen Experiments  nachzuweisen,  oh  eine  Reflexneurose  von  der 
Schleimhaut  ausgelöst  wird,  oder  nicht.  Bepinseln  wir  eine  Stelle  der 
Schleimhaut,  die  wir  als  für  die  Reflexnenrose  verdächtig  ansehen,  mit 
einer  hinreichend  starken  Cocainlösung  —  in  der  Nase  ruft  eine  20^  q 
Lösung  rasch  vortihergehenden  Schmerz  hervor  —  so  wird,  wenn  unsere 
Schlussfolgerung  eine  richtige  ist,  der  Reflex  verschwinden,  und  das  ge- 
schieht in  der  That  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen.  Ich  habe  in 
letzter  Zeit  eine  ziemliche  Anzahl  von  Reflexneurosen,  die  von  der  Nase 
ausgelöst  wurden,  durch  Anwendung  des  Cocain  sofort  coupirt.  So  lange 
die  Cocain  Wirkung  anhält,  verschwindet  der  Reflex,  sei  es  nun,  dass  es 
sich  hier  um  Parästhesieen  des  Schlundes,  sei  es,  dass  es  sich  um  ner- 
vösen Schnupfen  oder  um  asthmatische  Erscheinungen  am  Thorax,  sei  es, 
dass  es  sich  um  ausgestrahlte  Neuralgieen  etc.  handelt.  Sobald  man  die 
richtige  Stelle  mit  Cocain  bepinselt,  verschwindet  die  Reflexwirkung,  wenn 
unsere  Schlussfolgerung  überhaupt  richtig  ist,  wenn  also  in  der  That  von 
der  Nasenhöhle  aus  der  Reflex  ausgelöst  wird.  Dabei  ist  es  möglich,  durch 
wiederholte  Versuche  die  circumscripte  Stelle  genau  aufzufinden ,  von 
welcher  der  Reflex  ausgeht.  Ebenso  ist  das  im  Pharynx  der  Fall.  Ich  habe 
augenblicklich  einen  Patienten  in  Behandlung,  der  jüngst  im  Chariteverein 
vorgestellt  wurde,  bei  dem  eine  eigenthümliche  krampfhafte,  vielleicht  in 
das  Oebiet  der  Chorea  hineingehörende  Muskelbewegung  im  Gesicht  und 
an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  statthat,  so  oft  er  spricht.  Als  ich 
den  Patienten  laryngoscopiren  wollte,  zeigte  sich,  dass  durch  Berührung 
des  Schlundes  ähnliche  Krämpfe  ausgelöst  wurden.  Ich  habe  ihn  jetzt 
seit  einer  Reihe  von  Tagen  im  Schlünde  mit  Cocain  bepinselt,  und  der 
von  seiner  Jugend  auf  mit  diesem  Leiden  behaftete  Mann,  der  ziemlich 
menschenscheu  und  einsam  geworden  ist,  fühlt  sich  so  wesentlich  besser, 
sieht  so  verändert  aus,  dass  man  schon  dieses  einen  Falles  wegen  das 
Cocain  sehr  willkommen  heissen  muss.  Also  auch  vom  Pharynx  ausge- 
löste Reflexneurosen  sind  der  Einwirkung  des  Cocain  unterworfen,  und 
man  kann  den  Satz  aussprechen,  dass  durch  dasselbe  in  der  That,  wie 
ich  schon  gesagt  habe,  mit  der  Sicherheit  des  physiologischen  Experi- 
mentes der  Zusammenhang  zwischen  reflexerregendem  Ort  und  Reflex- 
wirkung nachgewiesen  werden  kann. 

Vor  der  Hand  bin  ich  nicht  im  Stande  zu  sagen,  ob  die  Wirkung 
des  Cocain  sich  cumuUrt,  ob  also  durch  wiederholte  Einpinselungen  all- 
mälig  die  Sensibilität  des  reflexerregenden  Orts  soweit  herabgesetzt  werden 
kann,  dass  nun  eine  dauernde  Heilung  der  Neurosen  eintritt.  Ich  habe 
solche  Fälle  beobachtet,  es  ist  aber  bei  ihnen  die  Beobachtungszeit  bis 
jetzt  zu  kurz,  um  ein  abschliessendes  Urtheil  abgeben  zu  können.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  das  Cocain  in  dieser  Beziehung  manchmal  andere 
Methoden  überflüssig  macht. 

Ich  möchte  aber  noch  eine  ganz  besondere  Erscheinung  erwähnen, 
die  Jelineck  schon  angedeutet  hat,  das  ist  die  Abschwellung  ge- 
schwollener Schleimhäute,  wenn  man  sie  mit  Cocain  bepinselt.  Es 
ist  in  der  That  eine  in  so  hohem  Grade  auffällige  Erscheinung,  wie  ich 
kaum  eine  andere  kenne.  Wenn  man  die  geschwollenen  Nasenmuscheln 
mit  Cocain,  und  zwar,  wie  ich  wiederhole,  mit  10— 20procentiger  Lösung, 
einpinselt,  so  föllt  die  Schleimhaut  soweit  zusammen,  dass  die  darunter 
liegenden  cavernösen  Räume  vollständig  entleert  sind.  Sie  zieht  sich  bis 
auf  das  Gewebe  selbst  zusammen,  so  weit  also,  dass  sie  fast  blutleer  er- 
scheint. Es  kann  vorkommen,  dass,  wenn  man,  um  eine  geschwollene 
Schleimhaut  zu  sticheln,  Cocain  anwendet,  die  Schleimhaut  sich  soweit 
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contrahirty  dass  man  hernach  kamn  mehr  za  sticheln  and  iicher  ntebt 
mehr  im  Stande  ist,  die  galvanokaustische  Schlinge  darüber  mn  ziebea. 
Selbstverständlich  spreche  ich  hier  nnr  von  denjenigen  Scfawetlangeiif  die 
dnrch  Blutanfüllung  entstanden  sind.  Haben  wir  es  mit  wirSc Heben  Hyper- 
plasien zu  thun,  so  ist  von  vornherein  nicht  zu  erwarten^  das»  sie  dureli 
Anwendung  des  Cocain  verschwinden,  vielmehr  können  wir  darch  Ritj- 
Wirkung  des  Cocain  direct  messen,  was  bei  vorhandener  Schwellang  auf 
Hyperämie  oder  auf  Hyperplasie  beruht.  Es  fragt  sich  nun,  ob  durch 
gehäufte  Anwendung  der  Kinpinselung  des  Cocain  auch  hier  Heilungen 
zu  erzielen  sind.  Auch  darüber  bin  ich  nicht  im  Stande  ein  Urtheil  ab- 
zugeben.    Die  Sache  ist  dazu  zu  neu. 

Ich  möchte  aber  erwähnen,  dass,  wenn  man  die  Rhinoscopia  an- 
terior machen  will,  das  Cocain  ein  ausserordentliches  Unterstötxnnga- 
mittel  gewährt  und  man  z.  B.  bei  Kindern  bequem  unter  Anwendung  des 
Cocain  auf  die  untere  Muschel  durch  den  unteren  Nasengang  hindurch 
sehen  und  z.  B.  adenoide  Vegetationen  im  Nnsenrachenraom  direct  er- 
kennen kann.  Ebenso  habe  ich  das  Cocain  bei  Tonsillar- Hyperplasie  ver- 
sucht. Auch  hier  möchte  ich  zunächst  kein  Urtheil  abgeben,  doch  ist 
auch  hier  eine  gewisse  Einwirkung  unverkennbar. 

So  glaube  ich,  dass  das  Cocain  dauernd  unserem  Arzneischatz  ein- 
verleibt bleiben  wird,  dass  wir  uns  nicht  im  Stadinm  des  Enthusiasmus 
befinden,  sondern  uns  der  Wahrheit  nähern,  wenn  wir  das  Mittel  als  eine 
der  werthvollsten  Errungenschaften  der  Therapie  ansehen. 

Nennenswerthe  Nachtheile  des  Cocain  habe  auch  ich  nicht  gesehen. 
Das  Einzige,  was  ich  in  dieser  Beziehung  anführen  muss,  ist  der  Preis 
und  der  Umstand,  dass  das  Cocain  in  so  geringer  Menge  bisher  am 
Markte  ist  Ich  hoffe  aber,  das  wird  sich  geben,  und  wir  werden  später 
noch  ausgedehntere  Versuche  mit  dem  Mittel  leicht  machen  können. 

Die  Fortsetzung  der  Discussion  wird  vertagt. 


Sitiung  Ton  14.  Januar  1884. 

Vorsitzender:   Herr  Si^gmund. 
Schriftführer:   Herr  B.  Fränkel. 

Als  Qast  ist  anwesend  Herr  Dr.  Babes  aus  Ungarn. 

I.  Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Vorträge  der  Herren  P.  Hey- 
mann  und  Schweigger  über  Cocain. 

Herr  Schöler:  Dem  Lobe,  welches  dem  Cocainum  muriaticum  vod 
den  Vorrednern  gespendet  ist,  schliesse  ich  mich  an,  ja  wäre  hinsichtlich 
der  Anwendung  desselben  bei  der  Altersstaarextraction  nur  noch  geneigt, 
dasselbe  zu  steigern,  wenn  nicht  schon  durch  Herrn  Hirschberg 's  Aus- 
führungen in  der  klinischen  Wochenschrift  die  Bedeutung  desselben  bei 
dieser  Operation  im  ausreichenden  Masse  betont  worden  wäre.  Wenn- 
gleich bei  Augenoperationen  die  Chloroformnarkose  dadurch  nicht  völlig 
umgangen  werden  kann,  so  ist  es  doch  erfreulicher  Weise  dieselbe  im 
bedeutendsten  Masse  ohne  Benachtheiligung  des  Patienten  einzuschränken 
möglich.  Ein  Moment  scheint  mir  von  den  Herren  Vorrednern  indessen 
noch  nicht  genügend  betont  zu  sein,  nämlich  der  erschwerte  Eintritt  der 
Blutung,  sowohl  der  oberflächlichen,  wie  der  tieferen,  aus  den  Irisgefässen 
stammenden  während  der  Operation,  ein  Vorzug,  welcher  allein  schon 
genügte,  dem  Cocain  eine  ausgedehnte  Anwendung  in  der  operativen 
Augenpraxis  zu  sichern. 

In  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen,  wo  vor  der  Operation  Atropin 
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nnd  Cocain  gleichzeitig  eingeträufelt  worden  waren ,  erregte  meine  Auf- 
merksamkeit die  excesaive  Mydriasis,  welche  auf  diese  Weise  ersielt  wurde. 
Ich  beachloss,  darauf  gestützt,  muthraassend  eine  kumulative  Wirkung  bei- 
der Mydriatica,  dieselbe  auch  gleichzeitig  bei  entzündlichen  Processen 
zu  erproben. 

In  4  Fällen  von  Iritis  rheumatica,  einem  Falle  von  Kerato-Iritis 
parencbymatosa,  einem  Falle  von  tieferem  Infiltrat  der  Cornea,  und  einem 
Falle  von  Resorptionsgeschwür  mit  heftiger  entzündlicher  Reizung,  wurde 
die  gleichzeitige  Anwendung  beider  Mittel  äusserst  erfolgreich  ausgeführt. 

In  allen  Fällen  wurde  eine  fast  maximale  Mydriasis  mit  Nachlass 
aller  entzündlichen  Erscheinungen  in  bedeutend  kürzerer  Zeit  herbei- 
geführt, als  es  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  alleiniger  Anwendung  des 
Atropins  erfahrungsgemäss  vorauszusetzen  gewesen  wäre.  In  den  ersten 
6  Fällen  blieben  keine  Synechien  zurück  und  trat  bald  ein  Nachlass  der 
heftigen  Schmerzen  ein.  Desgleichen  resorbirte  sich  in  den  6  ersten 
Fällen  das  iritische  Fxsudat  auffällig  rasch  und  vollständig.  Wie  stets 
war  auch  hier  eine  2'\„  Lösung  des  Cocain,  muriat.  in  Anwendung  ge- 
zogen, und  wo  noch  gegen  den  Schmerz  eingewirkt  werden  sollte,  in 
fünfminutlichen  Pausen  8  Mal  zur  Zeit  ein  oder  mehrmals  am  Tage  ein- 
geträufelt worden.  Diese  Präsumtion  einer  cumulativen  Wirkung  der 
Mydriatica,  wie  sie  die  Beobachtung  bestätigt  hatte,  bedurfte  indessen  zur 
weiteren  Stütze  einer  theoretischen  Begründung. 

Mit  Ausnahme  des  Collegen  Dr.  Höltzke,  welcher  auf  Grundlage 
seiner  Versuche  an  sich  und  Andern  jeden  Einfluss  des  Cocains  auf  die 
Aecommodation  bestreitet,  zieht  sich  durch  die  inzwischen  erfolgten  Publi- 
cationen  der  übrigen  Autoren  als  Faden  die  Annahme  einer  die  Aecommo- 
dation in  leichtem  Grade  lähmenden  Einwirkung  des  Mittels.  An  zwei 
jüngeren  Collegen  von  mir  an  der  optischen  Bank  ausgeführte  Bestimmun- 
gen des  Nahpunktes  ergaben  nach  dreimaliger  Cocaineinträufelung  inner- 
halb einer  Viertelstunde,  wenn  als  Fixationsobject  eine  feine  Nadel  oder 
feinste  Burchhardt'sche  Punktproben,  welche  noch  erkennbar  waren,  an- 
gewandt wurden,  allerdings  eine  leichte  Abrückung  des  Nahpunktes. 
Eliminirte  man  indessen,  was  Herr  Höltzke  auszuführen  unterlassen  hat, 
die  abnorme  Weite  der  Pupille  durch  ein  vorgehaltenes  Diaphragma,  so 
genügt  selbst  ein  solches  von  4—5  Diameter  (Abstand  ca.  1,5—2  Ctm. 
von  der  Pupillenebene)  um  jeden  Unterschied  in  der  Nahpunktslage  vor 
und  nach  Cocaineiuträufelimg  völlig  verschwinden  zu  lassen.  Ebenso 
wenig  ist  ein  l.-ihmender  Einfluss  des  Cocains  auf  die  oculopupillären 
Fasern  des  Oculomotorius  erweisbar.  Nach  Cocaineinträuflung  reagirt 
die  Pupille  noch  auf  Licht,  wenngleich  schwach  in  Folge  von  gleich- 
zeitiger Sympathicusreizung.  Durchschneidet  man  zuvor  den  Halssym- 
pathicuB  mit  Excision  des  Gangl.  cervicale  suprenum  beim  Kaninchen,  so 
lehrte  mich  ein  ca.  ^6  Stunden  später  ausgeführter  Versuch,  dass  alsdann 
die  Reaction  auf  Licht  vor  und  nach  Cocaineinträufelung  dieselbe  bleibt. 

Wie  verschieden  die  Angriffspunkte  auf  die  Innervation  bei  Atropin 
und  Cocain  sind,  zeigt  eine  weitere  Fortsetzung  dieses  Versuchs.  Träufelt 
man  nach  vielfach  zuvorgegangener,  hinsichtlich  der  Aufhebung  der 
Pnpillenreaction  gegen  Licht  vergeblicher  Cocaininstillation  ein  Tröpfchen 
Atropin  ein,  so  wird  bekanntermassen  die  Pupille  völlig  starr. 

Wiewohl  einem  einigermassen  im  bezüglichen  Thierexperiment  ge- 
übten Beobachter  durch  die  abnorme  Blässe  der  Bindehaut,  den  Exoph- 
thaknoB  und  die  Retraction  der  Lider  kein  Zweifel  obwalten  kann,  dass 
bei  der  Cocainwirkung  eine  Reizung  des  Sympathicus  statthat,  so  stellte 
ich  den  bekannten  Controlversuch  mit  Dnrchschneidung  des  Halssympathicus 
nnd  Excision  des  Ganglion  cervicale  supr.  an.  Träufelt  man  alsdann  nach 
S6  Stunden  Cocain  in^s  Auge  der  betreffenden  Seite  ein,  so  findet  nicht 
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die  ireringste  PnpillenerweiteraDg  statt.  Dadurch  erscheint  mir  der  Be- 
weis in  Zasammenhang  mit  den  früheren  erbracht,  dass  das  Cocain 
kelDerlei  Einfluss  weder  anf  die  Accommodation  noch  auf  die  papillären 
FaftBrn  des  Oculomotorius  ausübt. 

Wenn  Herr  College  Höltzke  eine  unbedeutende  Erweiterung  der 
Pupille  bei  diesem  Versuche  feststellte,  so  ist  der  Versuch  entweder  su 
früh  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicus  oder  gar  ohne  Ezcision 
^kin  Ganglion  cerv.  supr.  angestellt  Erst  durch  ein  negatives  Re- 
nuHat  dieses  Versuchs  ist  erwiesen,  dass  das  Cocain  nicht  lähmend  auf 
den  Oculomotorius  wirkt. 

Auch  dass  das  Cocain  nicht  reflectorisch  auf  den  Sympathicus  — 
eme  Annahme,  welcher  wir  aus  anderen  Gründen  beipflichten,  sondern 
direct  auf  die  Nervenendigungen  desselben  einwirkt,  lässt  sich  ans  diesem 
y ersuche  des  Herrn  Höltzke  nicht  ableiten,  wenn  das  Ganglion  cervicale 
supr.  nicht  gleichzeitig  excidirt  wird.  Und  selbst  im  letzteren  Falle  ist 
cler  Versuch  wegen  des  functionirenden  Ganglion  ciliare  nicht  ein- 
wandsfrei. 

[n  keinem  Falle  kann  aber  eine  geringe  Erweiterung  der  Pupille 
u;ich  86  Stunden  nach  der  Cocaineinträufelung  erst  eintretend,  sowohl 
w^gf^n  der  Dauer  des  Beobachtungsverfahrens  und  der  damit  gegebenen 
Irrthümer,  als  wegen  der  beim  Cocain  hinsichtlich  der  Dauer  der  Ein- 
wirkung allgemein  festgestellten  Erfahrungen  als  zu  verwerthendes  Be- 
woiemoment  anerkannt  werden. 

Reizt  nun,  wie  der  Augenschein  lehrt  und  die  bisherigen  Versuche 
nieht  widerlegen,  das  Cocain  den  Sympathicus  und  bedingt  dadurch  eine 
Verengerung  der  Gefässlumina  im  Auge,  so  muss  sich  das  auch  auf  andere 
Weise  bestätigen  lassen. 

Injicirt  man  subcutan  keine  zu  grosse  Quantität  einer  FluoresceVn- 
LilsuDg  einem  Kaninchen  nach  zuvorgegangener  Cocaineinträufelung  in  das 
ehie  Auge,  so  tritt,  wie  der  Versuch  lehrte,  der  Ehrlich 'sehe  Streifen, 
wie  die  Blaufärbung  später  auf  dem  cocainisirten  Auge  ein.  Femer  blieb 
diß  Masse  des  ausgeschiedenen  Farbstoffes  längere  Zeit  hindurch  eine 
geriugere  auf  dem  cocainisirten  Auge  mit  seinen  verengerten  Gefässen. 
Wurde  ins  eine  Auge  Cocain,  ins  andere  Atropin  instillirt,  so  verwischte 
aleli  dieser  Unterschied  bei  einem  zweiten  Versuchsthiere  mehr,  war  je- 
doch immerhin  noch  beim  cocainisirten  Auge  im  Sinne  einer  verspäteten, 
wie  verminderten  Secretion  bemerkbar.  Sehr  auffällig  hingegen  wurde 
dieser  Unterschied  im  eben  aufgeführten  Sinne  für  das  cocainisirte  Auge, 
wenn  auf  der  anderen  Seite  das  Ganglion  cerv.  sup.  und  ein  Stück  des 
Halssympathicns  86  Stunden  zuvor  excidirt  worden  waren,  demnach  ab- 
norm erweitertes  und  verengertes  Gefässsystem  sich  in  beiden  Augen 
gegenüber  stehen. 

Schlussresum^;  Während  das  Atropin  den  Oculomotorius 
tu  seinen  accommodativen  wie  oculopupillären  Aesten  voll- 
ständig lähmt  und  den  Sympathicus  schwach  reizt,  lehren 
die  directen  Beobachtungen  obiger  Versuche,  dass  das  Go- 
üaia.  muriat.  die  Trigeminusendigungen  lähmt,  die  Sympa- 
thicusendigungen  reizt,  hingegen  keinen  Einfluss  auf  den 
Oculomotorius  ausübt. 

Daraus  lässt  sich  eine  cumulative,  therapeutisch  wirksam  zu  ver- 
werthende  Einwirkung  beider  Mittel  auf  die  zu  erzielende  Mydriasis  jetzt 
leicht  verstehen,  entwickeln  sich  neue  Perspectiven  für  eine  Nutzanwen- 
dung des  Cocain  bei  entzündlichen  Augenleiden  und  findet  die  experi- 
mentell physiologische  Forschung  ein  wichtiges  Mittel  zum  Studium  rein 
nervöser  wie  trophischer  Vorgänge  im  Auge  durch  bequeme  Eliminirung 
des  Trigeminus  etc. 
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Zum  Schlnss  kann  ich  indessen  nicht  umhin,  es  für  wünschenswerth 
KU  erklären,  dass  diese  Beobachtungen  wie  Versuche  einer  weiteren  ex- 
perimentellen Untersuchung  zu  ihrer  Feststellung  unterworfen  werden 
möchten. 

Herr  üirschberg:  So  wichtig  auch  der  Gegenstand,  namentlich 
für  mein  Specialfach,  zu  sein  scheint  (wir  operiren  ja  so  ziemlich  jeden 
Tag  unter  Cocain),  so  kann  ich  mich  doch  einigermassen  kurz  fassen,  da 
ich  bereits  im  Novemberheft  des  Centralbl.  f.  Augenheilk.  meine  eigenen 
Erfahrungen  veröffentlicht,  im  Decemberbeft  an  40  Publicationen  über  den 
gleichen  Gegenstand  aus  der  Literatur  gesammelt  und  endlich  am  %  De- 
cember  in  der  Gesellschaft  der  Charitö-Aerzte  einen  ausführlichen  Vortrag 
über  die  Anästhesie  bei  Augeuoperationen  gehalten,  welcher  bereits  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift  gedruckt  vorliegt. 

Meine  weiteren  Beobachtungen  haben  eine  vollständige  Bestätigung 
der  früheren  geliefert  Unliebsame  Erfahrungen  habe  ich  nicht  gemacht 
Wenn  ich  gestern  die  Publication  eines  amerikanischen  Fachgenossen  über 
Misserfolge  des  Cocain  las  und  fand,  dass  derselbe  ohne  Narcose  es  unter- 
nommen, bei  einem  12  jährigen  Jungen  eine  optische  Pupillenbildung  zu 
verrichten  und  ohne  Narcose  einem  10jährigen  Mädchen  mit  schmerz- 
hafter pannöser  Keratitis  die  Peritomie  zu  machen,  so  kann  ich  dies  nicht 
für  Misserfolge  des  Cocain  ansehen,  denn  wer  heisst  den  Arzt  heutzutage 
Operationen,  die  einer  sauberen  Technik  und  eines  ruhigen  Patienten  be- 
dürfen, an  Kindern  ohne  Narcose  zu  verüben !  Bei  Augenoperationen  der 
Kinder  halte  ich  die  Narcose  für  indicirt  und  für  gefahrlos,  und  daran 
ändert  das  Cocain  für  mich  gar  nichts. 

Aber  bei  Erwachsenen  halte  ich,  namentlich  zu  der  wichtigsten 
Aogenoperation ,  der  Altersstaarextraction ,  die  Nichtnarcose  für  besser, 
natürlich  mit  bestimmten  Ausnahmen,  die  ich  genau  präcisirt  habe:  ge- 
rade hier  finden  wir  im  Cocain  eine  wesentliche  Unterstützung  der  de- 
licaten  Technik.  Hat  man  zur  Staaroperation,  wie  heuzutage  nicht  selten, 
die  präparatorische  Iridectomie  ausgeführt,  so  fühlen  die  Patienten  über- 
haupt nichts  von  der  Operation,  jedenfalls  keinen  Schmerz.  Auch  bei 
der  Volloperation  ist  der  Schmerz  ganz  unbedeutend,  und  wenn  überhaupt 
nur  in  den  Momenten,  wo  die  Iris  gefasst  wird,  fühlbar.  Ich  bemerke 
ausdrücklich,  dass  bei  meiner  Methode  der  wiederholten  Einträufelung 
auch  die  Iridectomie  so  gut  wie  ganz  schmerzlos  verläuft. 

Heute  Morgen  habe  ich  zwei  Iridectomien  verrichtet,  die  eine  bei 
einem  jungen,  die  audere  bei  einem  alten  Manne:  Beide  versicherten  auf 
das  Bestimmteste,  dass  sie  überhaupt  gar  nichts  von  der  Augenoperation 
gemerkt.  Besonders  auffällig  ist  Jedem,  der  ohne  Narcose  den  Staar  zu 
operiren  gewohnt  war,  dass  die  Kranken  nach  Cocaineinträufelung  auf 
das  Fassen  der  Bindehaut  mit  der  Pincette  nicht  im  Geringsten  reagiren. 
Früher  pflegte  man  danach  einen  Moment  zu  warten,  bis  der  Elranke 
sich  beruhigte;  jetzt  sticht  man  augenblicklich  das  Staarmesser  ein. 

Von  ungünstiger  Beeinflussung  der  Wundheilung  habe  ich  nicht  das 
Geringste  beobachtet ;  die  zahlreichen  Staaroperationen  sind  bis  auf  einen 
Diabetiker  ganz  glatt  geheilt. 

Höchst  wichtig  ist  der  moralische  Eindruck,  dass  man  ängstlichen 
Patienten  bei  der  der  Operation  vorhergehenden  Einübung  mit  Sicherheit 
versprechen  kann,  dass  sie  gar  keinen  Schmerz  fühlen  werden.  Aller- 
dings will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  für  die  meisten  Menschen 
auch  früher  schon  der  Schmerz  ziemlich  unbedeutend  gewesen. 

Jedenfalls  glaube  ich,  dass  auf  diesem  besonderen  Gebiete  unseres 
Special faches,  bei  der  Staat  Operation  der  Erwachsenen,  die  locale  Narcose 
den  Sieg  über  die  allgemeine  davontragen  vnrd. 

Diejenigen  Fachgenossen,    welche  ft*üher  ausschliesslich  oder   doch 
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gröBstentheils  unter  Narcose  den  Staar  operirten,  siitd  getheilter  MeinuDg  r 
Die  -Einen,  wie  Herr  College  Schweigger,  begrüsaen  das  neue  Mittel 
rtickhaltslos ;  Andere,  von  denen  ich  Briefe  besitze,  halten  noch  ihr  ürtheil 
zurück;  noch  Andere,  wie  Nettleship  in  London,  t^rkliirea,  dass  die 
Zahl  der  Narcosen  für  sie  jetzt  schon  auf  die  Hälfte  reducirt  aei;  und 
noch  Andere,  wie  College  Noy es  in  New-York,  der,  wie  er  mir  kürzlich 
in  Heidelberg  mittheilte,  bei  der  Staaroperation  eigeuUich  nicht  a«»  lieber- 
Zeugung,  sondern  durch  den  ausgesprochenen  Wunsch  seiner  Patienten 
zur  Narcose  gezwungen  war,  erklären  ausdrücklich^  dass  mit  dem  Cocalu 
eine  neue  Aera  für  die  Ophthalmo- Chirurgie  angebrocheo  sei,  ja  daas 
dieses  Mittel  für  die  genannte  Operation  wichtiger  geworden,  als  dereinat 
für  die  Chirurgie  die  Einführung  des  Schwefeläthera  und  Chloroforms  ge- 
wesen. 

Vor  Uebertreibungen  habe  ich  mich  wohlweislich  gehütet.  Ich  habe 
Cocain  nicht  in  die  Orbita  eingespritzt,  um  die  Enucleation  ohne  Narcose 
auszuführen.  Danach  können  übrigens,  wie  Knapp  mitgetheilt  hat,  recht 
ernste  CoUapserscheinungen  eintreten.  Aber  man  braucht  e«  gar  nicht 
Einmal  habe  ich  die  Enucleation  nach  EinträufeluDg  von  Cocain  in  den 
Bindehautsack  gemacht:  die  Operation  war  nicht  sonderHch  aehmerEhaft^ 
die  dann  allerdings  mit  einigen  raschen  Griffen  in  60—65  Sekunden  ana- 
geführt  wird.  Aber  für  die  übergrosse  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Art 
können  wir  getrost  das  segensreiche  Mittel  des  ChLoroforms,  welches  die 
neuere  Chirurgie  uns  gespendet,  auch  unseren  Patienten  zu  Oute  kommen 
lassen. 

Herr  Höltzke  fasst  die  Folgeerscheinungen  der  loealen  ApplieatioD 
des  Cocain  auf  das  Auge  zusammen.  Diese  sind  neben  der  Anästhesie 
der  Bindehaut  und  Hornhaut:  Erweiterung  der  Lidspalte  dnrch  Dontraction 
der  glatten,  sogen.  Müller^schen  Muskeln,  Mydriasis,  die  uiemaJs  eine 
maximale  wird,  ohne  Verlust  der  Pupillenreaction  auf  Licht  und  Conver- 
genzbewegungen  bei  völlig  normaler  Accommodationabreite  (von  Herrn 
Prof.  Seh  öl  er  zum  ersten  Male  bestätigt),  nomiak  Eeaction  der  Iris 
und  des  Accommodationsapparates  auf  Myotica  (Eserin  und  Pilocarpin) 
und  endlich  eine  weitere  Vergrösserung  der  Pupille j  die  ächon  volle  Atro- 
pin- Mydriasis  zeigt.  Dies  Alles  fährt  mit  Nothwendigkeit  zu  der  Aanahme^ 
dass  Cocain  den  Sympathicus  erregt  Durch  die  Durchschneidung  des 
Sympathicus  am  Halse  bei  der  Katze  und  unmittelbar  darauf  fol- 
gende Einträufelung  von  Cocain  in  den  Bindehautaack^  welche  auch  jetzt 
noch  eine  ganz  geringe  Erweiterung  der  Pupille  bewirkt  und  einen  deut- 
lichen Einfluss  auf  die  Stellung  des  8.  Lides  ausübt  ^  ao  [ange  nämlich 
noch  der  Nerv  nach  seiner  Durchtrennung  erregbar  iat^  aollte  nur  der 
Beweis  geführt  werden,  dass  Cocain  seinen  erregenden  Eliiänss  auf  den 
Sympathicus  nicht  auf  reflectorischem  Wege  durch  VermitleJnng  des  Ceu- 
tralnervensystems  entfaltet,  sondern  auf  die  Nervenendigungen  wirkt 
Nach  der  Publication  der  von  Herrn  Prof.  Seh  öl  er  citlrteu  Abhandlung^}, 
die  hier  im  kurzen  Auszug  wiedergegeben  ist,  wurde  noch  folgender  Ver- 
such gemacht:  Einer  Katze  beide  Augen  energisch  atropiniairt^  so  daaa 
keine  Lichtreaction  mehr  vorhanden  war,  Pupillen  sehr  weit.  Beide  Sym- 
pathici  am  Halse  durchschnitten,  Pupillen  verengern  sich  denttleh.  In 
ein  Auge  Cocain  eingeträufelt  Nach  längerer  Zeit  (1  Stunde)  iat  die  Pu- 
pille in  Folge  der  Cocainwirkung  ein  wenig  weiter  als  die  andere.  Dieses 
Experiment  beweist,  dass  einmal  die  mydriatische  Wirkang  des  Cocain 
nicht  auf  Lähmung  des  Oculomotorius  beruht,  denn  dieaer  war  durch 
Atropin   schon  vollkommen  gelähmt,    zweitens,    daaa   Atropiu  überhanpt 

1)  Zur  physiologischen  Wirkung  des  Cocain  auf  daa  Auge,  Von 
Dr.  H.  Höltzke.     Klin.  Monatsbl.  für  Angenheilk.,  Dee.  1684. 
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nicht  j  oder  nur  in  unbedeutendem  Qrade  einen  reizenden  Einfluss  auf  den 
SympatbieuB  ausübt,  welch^  letzteres  schon  aus  der  sich  addirenden 
Wirkung  von  Atropin  und  Cocain  bei  unverletztem  Sympathicus  hervorgeht. 

Herr  Schweigger:  Die  Frage,  ob  das  Cocain  auf  die  Sympathicus- 
fasern  der  Iris  wirkt,  werden  wir  wohl  der  experimentellen  Physiologie 
zur  Entscheidung  überlassen  müssen.  Der  Hauptwerth  des  Mittels  liegt 
meiner  Ansicht  nach  in  seiner  operativen  Verwendung;  bei  verschiedenen 
äusseren  Augenentzündnngen  habe  ich  es  versucht,  kann  aber  nicht  sagen, 
dass  ich  (abgesehen  von  der  Anästhesie)  dabei  mehr  gesehen  habe,  als 
sich  auch  durch  Atropin  allein  erreichen  lässt. 

Herr  Krause:  Ich  möchte  zu  dem,  was  die  Herren  Hey  mann  und 
Fränkel  in  der  vorigen  Sitzung  gesagt  haben,  nur  einiges  Thatsächliche 
anführen.  Im  Qanzen  lässt  sich  den  von  Jelineck  bereits  veröffentlichten 
Angaben  über  die  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Schleimhäute  der  oberen 
Luftwege  schwerlich  viel  Neues  hinzufügen.  Ich  habe  das  Cocain  in  der 
Nase  mit  besonderem  Vortheil  zur  Extraction  von  Sequestern  und  was 
gerade  mit  Rücksicht  auf  das  heute  auf  der  Tagesordnung  stehende 
Thema  der  Reflexnenrosen  mir  besonders  wichtig  zu  sein  schien,  bei  letz- 
teren verwandt.  Es  wird  von  ganz  besonderem  Interesse  sein,  die  Er- 
scheinungsweise dieser  Neurosen  unter  dem  Einflüsse  des  Cocains  zu  stn- 
diren.  In  dieser  Beziehung  war  mir  besonders  ein  Fall  recht  charak- 
teristisch. Ich  hatte  eine  junge  Dame  vor  4  Monaten  an  Nasenpolypen 
operirt.  Neuerdings  kam  sie  wieder  zu  mir  mit  Klagen  über  Thränen- 
tränfeln  und  in  die  Unke  Wange  ausstrahlende  Seh  merzen.  Bei  der  Unter- 
suchung fanden  sich  zwischen  der  mittleren  Muschel  und  dem  Septum  in 
der  stark  geschwollenen  Schleimhaut  2  kleine  Polypen.  Ich  unternahm 
es  nun ,  die  Polypen  nicht  sofort  zu  eztrahiren ,  sondern  die  Schleimhaut 
in  8  aufeinander  folgenden  Sitzungen  mit  lOprocentiger  Lösung  von 
Cocain  zu  bepinseln.  Jedesmal  sofort  nach  der  Sitzung  und  den  ganzen 
Best  des  Tages  andauernd  cessirten  die  Schmerzen  und  das  Thränen- 
tränfeln,  um  am  darauf  folgenden  Tage  immer  wiederzakehren.  Das  ist 
wohl  ein  Beweis  dafür,  dass  diejenigen  Autoren  Recht  gehabt  haben, 
welche  diese  Neurose  in  Zusammenhang  mit  Reizungen  der  Nasenschleim- 
haut gebracht  haben.  Die  vollständige  Beseitigung  der  Beschwerden  ge- 
lang dann  mit  Entfernung  der  Polypen.  Qanz  besonders  aber  ist  es  die 
Laryngochirurgie,  welche  sich  über  den  Erwerb  dieses  ausgezeichneten 
und  unschätzbaren  Mittels  zu  freuen  hat.  Denn  sie  entbehrte  bislang 
eines  leicht  anwendbaren  und  sicher  wirkenden  Anästheticums ,  dass  ihr 
die  bei  Operationen  in  anderen  Körpergegenden  durch  das  Chloroform 
bewirkte  Sicherheit  und  Exactheit  bei  der  Ausführung  der  uothwendigen 
Eingriffe  gewährleistete.  In  zweiter  Reihe  sind  es,  wie  schon  erwähnt, 
die  mit  Schlingbeschwerden  verbundenen  tuberkulösen  Affectionen  des 
LaryDX  und  Pharynx,  in  denen  das  Mittel  so  ausgezeichnete  Dienste 
leistet,  dass  wir  es  für  die  Therapie  dieser  Leiden  schon  jetzt  für  un- 
entbehrlich bezeichnen  können.  Ich  habe  bei  hochgradigen  perichon- 
drischen  Anschwellungen,  welche  den  Patienten  das  Schlucken  zur  höch- 
steu  Pein  oder  fast  unmöglich  machten,  schon  von  Iprocentigcr  Cocain- 
lösung  eine  den  ganzen  Tag  und  darüber  andauernde,  schmerzbefreiende 
und  dem  Patienten  das  Schlucken  ohne  Beschwerden  ermöglichende 
Wirkung  gesehen.  Hierbei  war  in  der  Regel  auch  ein  dauerndes  Ab- 
schwellen der  infiltrirten  Schleimhautportion  zu  beobachten.  —  Was  nun 
die  Verwendung  des  Cocains  bei  Operationen  im  Larynx  betrifft,  so  ist 
das  Mittel  geeignet,  eine  bisher  oft  genug  schwer  empfundene  Lücke 
auszufüllen.  Diese  Lücke  bestand  darin,  dass  man  trotz  sorgfältigster 
Vorübung  bei  der  Operation  selbst  doch  mehr  oder  weniger  von  der 
Gunst  des  Augenblicks  und  bei  der  gebotenen  Wahl  mögUst  wenig  um- 

Verhandl.  d.  BerJ.  m«d.  Gea.    1884/85.    I.  5 
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fangreicher  und  zarter  Inatramente  von  dem  mehr  oder  weniger  glück- 
lichen Treffen  nnd  Fassen  der  Geschwulst  abhängig  war.  Ich  spreche 
hier  nicht  ?on  den  diffus  über  die  Larynx  -  Schleimhaut  verbreiteten  Ge- 
schwülsten, sondern  von  den  knotigen  Verdickungen  der  Stimmbänder 
und  den  breit  oder  gestielt  aufsitzenden  Fibromen  oder  Fibroiden.  Bisher 
konnte  unter  solchen  Umständen  von  einer  exacten  Operationsmethode 
nicht  wohl  die  Rede  sein.  Man  musste  sich  begnügen,  unter  Leitung 
des  Spiegels  den  Tumor  erfasst  oder  angeschnitten  zu  haben.  Alle 
weiteren  Folgen  des  Eingriffes  wurden  durch  die  dann  unvermeidlich 
auftretenden  Reflexbewegungen  und  die  Verengerung  des  Aditus  laryngis 
dem  controUirenden  Auge  entzogen.  Unter  solchen  Umständen  war  es 
oft  unvermeidlich,  bei  der  Beseitigung  des  Tumors  die  angrenzende 
Schleimhaut  in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Grade  mit  zu  verletzen. 
Solche  Substanzverluste  heilen  zwar  in  der  Regel  vollständig  oder  mit 
Hinterlassung  geringer  Defecte  an  den  Stimmbändern  oder  Stimmband- 
rändem.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  bei  Sängern,  Kanzelrednem 
u.  s.  w.  die  Herstellung  der  völligen  Reinheit  der  Stimme  oft  eine 
Existenzfrage  bildet,  so  wird  man  diese  kleinen  Differenzen  nicht  gering 
anschlagen  dürfen.  Wir  werden  nunmehr  unter  der  Anwendung  des 
Cocains  in  der  Wahl  der  Instrumente  einen  grösseren  Spielraum  haben 
und  exacter  operiren  können.  Nach  mehrfacher  Pinselnng  mit  20procen- 
tiger  Lösung  —  ich  selbst  habe  niemals  schwächere  Lösungen  angewandt, 
glaube  aber,  dass  in  einigen  Fällen  gewiss  auch  schwächere  Lösungen 
den  gleichen  Erfolg  haben  werden  —  gelingt  es  in  der  Regel  sehr  bald, 
die  Reflexerregbarkeit  der  Schleimhaut  so  ausreichend  herabzusetzen,  dass 
man  nunmehr  die  Berührung  der  Schleimhaut  nicht  mehr  zu  fürchten  hat 
und  das  Instrument  mit  völliger  Exactheit,  Ruhe  und  Sicherheit  in  die 
erforderliche  Lage  bringen,  und  den  Eingriff  vollziehen  kann.  Ich  habe 
mich  bei  der  durch  Einführung  des  Cocains  gegebenen  grösseren  Mög- 
lichkeit, auch  umfangreiche  Instrumente  im  Larynx  anzuwenden,  in  den 
mir  vorgekommenen  Fällen  von  breit  oder  gestielt  aufsitzenden  Tumoren 
mit  besonderem  Vortheil-  des  Rundmessers  bedient,  und  erlaube  mir,  zwei 
derartig  operirte,  glatt  an  der  Basis  abgeschnittene  Tumoren  zu  zeigen. 
Indess  würde  ich  rathen,  den  Patienten  für  die  seinerseits  auch  jetzt  noch 
unerlässliche  Hilfsleistung  eine  Zeit  lang  je  nach  Bedürfniss  abzurichten. 
Unter  den  Nebenwirkungen  des  Cocain  habe  ich  besonders  ein  Gefühl 
von  einem  Knoten  oder  von  Enge  im  Halse  beobachtet,  das,  wie  es 
scheint,  bei  Anwesenheit  von  Ulcerationen  besonders  lebhaft  ist  und  sich 
bis  zum  Gefühl  der  Erstickung  steigern  kann. 

Herr  Lublinski:  M.  H.,  ich  habe  die  Beobachtungen,  welche  ich 
mit  Cocain  gemacht  habe,  vor  etwa  6  Wochen  im  Verein  für  innere 
Medicin  des  Weiteren  mitgetheilt,  und  da  die  Erfahrungen  der  Herren, 
welche  hier  gesprochen,  im  wesentlichen  mit  dem  übereinstimmen,  was 
ich  damals  gesagt  habe,  so  würde  ich  heute  nicht  das  Wort  nehmen, 
wenn  ich  nicht  noch  einzelne  Punkte  besonders  betonen  möchte:  So 
erstens  die  hohe  Concentration  des  Mittels.  Damals  ist  die  von  mir  im 
Allgemeinen  gebrauchte  20procentige  Lösung  für  den  Kehlkopf  und  die 
lOprocentige  für  die  Nase  von  einzelnen  Herren  als  zu  hoch  bemängelt 
worden,  aber  ich  muss,  ebenso  wie  Herr  Fränkel  und  auch  die  inzwischen 
erfolgten  Publikationen  darauf  bestehen,  dass  man  um  eben  den  beab- 
sichtigten Zweck  voll  zu  erreichen,  die  stärkere  Lösung  anwendet 
Zweitens  hat  das  Cocain  noch  diagnostischen  Werth  bei  Erkrankungei 
der  Nase.  Es  ist  oft  sehr  schwierig  und  auch  durch  die  Sondenunter 
suchung  nicht  zu  emiren,  ob  wir  es  in  der  Nase  mit  einer  einfache] 
Schwellung  des  cavemösen  Gewebes  über  den  Muscheln  zu  thun  haben 
oder  ob  es  sich  um  eine  wahre  Hyperplasie  des  Gewebes  handelt.    I 
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dem  ersten  FaUe  gelingt  es  sehr  leicht  durch  die  Anwendung  des  Cocains 
eine  Tollkommene  Abschwellung  des  erkrankten  Gewebes  herbeizuführen, 
während  die  hyperplastischen  Partien  keine  andere  Veränderung  zeigen 
als  eine  gewisse  Anämie  und  Runzelung  der  Schleimhaut.  Ob  es  nun 
durch  wiederholte  Pinselnng  gelingen  wird,  die  Hyperplasie  zu  beseitigen, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  muss  desshalb  auch  darauf  ver- 
nchten,  zu  beurtheilen,  ob  es  möglich  sein  wird,  auf  diesem  Wege  die 
Beflexneurosen,  die  von  der  Nase  ausgehen  können,  zu  beseitigen.  Dann 
aber  möchte  ich  noch  auf  einen  andern  Punkt  aufmerksam  machen,  der 
meines  Wissens  bisher  noch  nicht  berührt  resp.  gewürdigt  worden  ist. 
Wenn  man  den  Kehlkopf  und  den  Pharynx  mit  einer  starken  Cocain- 
lösung  pinselt,  so  könnte  man  voraussetzen,  dass  durch  die  hervorgerufene 
Anästhesie  ein  Znsland  herbeigeführt  würde,  der  nicht  ganz  unähnlich 
dem  ist,  wie  man  ihn  nach  überstandener  Diphtherie  beobachtet,  d.  h. 
eine  gewisse  Schwierigkeit  beim  Schlucken  und  auch  Verschlucken  der 
eingenommenen  Nahrungsmittel.  Dies  ist  aber  glücklicherweise  nicht  der 
Fall.  Selbstverständlich  hatte  der  betreffende  Patient,  wenn  er  etwa 
6 — 10  Minuten  nach  der  Einpinselung  etwas  gemessen  würde,  eine  ge- 
wisse Schwierigkeit  bei  der  Deglutition,  manchmal  würde  er  sich  auch 
verschlucken.  Diese  Unannehmlichkeit  ist  aber  leicht  zu  vermeiden,  wenn 
man  dem  Kranken,  so  lange  er  unter  der  anästhesirenden  Cocain- 
wirknng  steht,  die  Nahrungsaufnahme  verbietet.  Der  Schleim  und  der 
Speichel,  die  wie  ich  schon  in  meinem  früheren  Vortrage  über  das  Cocain 
hervorgehoben  habe,  am  Anfange  in  grosser  Menge  secemirt  werden,  sind 
insofern  ungefährlich,  als  sie  von  dem  Kranken  trotz  alledem  leicht  ent- 
fernt werden.  Im  übrigen  aber  sehen  wir  selbst  bei  Diphtherielähmungen, 
die  mit  Anästhesie  einhergehen  können  und  doch  weit  länger  und  an- 
haltender dauern,  durch  das  Verschlucken  des  Schleims  und  des  Speichels 
kaum  je  eine  ernstere  Gefahr  herbeigeführt. 

Bei  der  Phthisis  laryngea,  wo  das  Cocain  gerade  in  den  Fällen,  be- 
sonders wohlthätig  wirkt,  welche  mit  starkem  entzündlichen  Oedem  der 
£pigIottis  und  der  Aryknorpel  auftreten,  sowie  den  nicht  selteneren,  in 
denen  auf  diesen  Theilen  oder  deren  Adnexa  kleine  allmälig  an  Umfang 
und  Tiefe  zunehmende  Ulcerationen  sich  bilden,  ist  das  sonst  nicht  so 
seltene  Verschlucken  durch  Cocain  gebrauch  gleichfalls  nicht  zu  befürchten. 
Denn  einmal  geht  die  anästhesirende  Wirkung  desselben  in  Kürze  vor- 
über und  dann  tritt  die  analgesirende  Wirkung  des  Mittels,  welche  übrigens 
durch  Morphium zup atz  verstärkt  und  verlängert  werden  kann,  in  Wirk- 
samkeit. Ferner  aber  wird  gerade  in  diesen  Fällen  das  Innere  des  Kehl- 
kopfes von  der  Cocainpinselung  nicht  betroffen,  so  dass  etwaige  in  das- 
selbe gelangende  Speisepartikelchen  durch  die  sofort  erfolgenden  Husten- 
stÖBse  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden.  Im  übrigen  ist  aber  die 
Beflexerregbarkeit  nie  vollständig  aufgehoben,  so  dass  selbst  die  Touchi- 
rung  des  Larynxinneren  zu  Gefahren  der  Art  kaum  führen  dürfte.  Es 
sind  also  die  Bedenken,  welche  man  a  priori  hegen  könnte,  bei  der  An- 
wendung dieses  Mittels  im  Larynx  nicht  zu  theilen. 

Herr  Hey  mann:  Ich  habe  dem  hier  Gesagten  eigentlich  sehr  wenig 
hinzuzufügen,  da  alle  Herrn,  die  nach  mir  gesprochen  haben,  fast  aus- 
schliesslich lediglich  das  bestätigten,  was  ich  gesagt  hatte.  Auch  Neues 
ist  eigentlich  weiter  nichts  hinzugefügt,  als  dass  Herr  Franke  1  in  noch 
viel  stärkerem  Grade  als  ich  das  gethan  habe  —  ich  glaube,  die  Herren 
Krause  und  Lublinski  haben  es  nachher  bestätigt  —  auf  das  Ab- 
schwellen der  Schwellkörper  in  der  Nase  nach  Cocainbepinselung  auf- 
merksam gemacht  hat.  Gegen  Herrn  Lublinski^s  Ausführungen  möchte 
ich  nur  bemerken,  dass  mir  nicht  bekannt  ist,  dass  irgend  einer  der 
Herren,  die  am  vorigen  Abend  oder  heute  hier  gesprochen  oder  die  sonst 
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in  der  Literatur  etwas  darüber  geschrieben  haben,  andere  Lönungen  als 
20procent.  im  Larynx  angewendet  haben.  Zuerst  ist  die  20procent]ge 
Lösung  von  Jelineck  in  Wien  empfohlen  worden,  und  jeder  spätere 
Untersucher  hat,  soweit  mir  bekannt,  nach  einigen  Versuchen  fast  aus- 
schliesslich mit  20procent.  Lösung  im  Kehlkopf  gearbeitet.  Was  die 
Schwierigkeit  des  Schluckens  und  die  Gefahr  des  Veräehlucketi»  nach 
Cocainbepinselung  im  Rachen  betrifft,  so  habe  ich  darübiar  ein  Urthei! 
aus  eigener  persönlicher  Erfahrung.  Ich  habe  unmittelbar  iiäch  üiner 
Cocainbepinselung  des  Rachens  zu  essen  versucht  Bin  Verschlucken 
ist  nicht  vorgekommen,  ich  hatte  aber  besondere  Mühe,  die  Speiaen  über 
diese  eingebildete  Schwellung  des  Rachens  hinüber  zu  bekommen* 

Herr  Holz:  Gestatten  Sie  mir,  ganz  kurz  über  einen  Fall  von 
Hyperemesis  gravidarum  zu  referiren,  welchen  ich  im  Laufe  dieser 
Woche  durch  Cocain  zur  Heilung  geführt  habe.  Eine  26jährige  Frau, 
welche  sich  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft  befindet,  litt  an  einem  so 
schweren  Erbrechen,  dass  ich  bei  der  Wirkungslosigkeit  aller  dagegen 
empfohlenen  Mittel,  schon  die  Herbeiführung  eines  künstlichen  Abortus 
plante.  Versuchsweise  wandte  ich  noch  das  Cocain  an  und  gab  der 
Ej'anken  intern  10  Tropfen  einer  8proc.  Lösung  des  Morgens.  Sofort 
hörte  das  Erbrechen  auf,  kehrte  aber  gegen  Abend  wieder.  Eine  zweite 
Dosis  von  10  Tropfen  genügte,  um  das  Erbrechen  zu  stillen.  Am  näch- 
sten Morgen  stellte  sich  der  gewöhnliche  Vomitus  matutinns  gravidarum 
ein;  wiederum  gab  ich  10  Tropfen  mit  so  gutem  Erfolge,  dass  das  Er- 
brechen vollständig  verschwunden  ist.  Die  Patientin  ist  seit  2  Tagen 
ohne  jeden  Vomitus  und  bei  bestem  Appetit!  Ich  kann  also  gegen  die 
Hyperemesis  gravidarum  das  Cocain  aufs  Wärmste  empfehlen. 

II.  Herr  A.  Baginsky  demonstrirt  Präparate  von  Darmkatarrh  der 
Kinder. 

III.  Herr  Fürstenheim:    Litholapaxie  bei  einem  Tabiker. 

M.  H. !  Ich  will  mir  erlauben,  Ihnen  einen  einfachen  Fall  von  Litho- 
lapaxie kurz  mitzutheilen.  Da  ich  jedoch  aus  Erfahrung  weiss,  dass 
mancher  College  über  das  Wesen  dieser  noch  nicht  lange  eingeführten 
Operation  nur  wenig  orientirt  ist,  so  bitte  ich,  mir  zu  gestatten,  einige 
Bemerkungen  über  die  Operation  selbst  vorausschicken  zu  dürfen.  Natür- 
lich kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  heute,  wie  ich  es  vor  8  Jahren 
in  einer  anderen  ärztlichen  Gesellschaft  gethan  habe,  die  ganze  Geschichte 
der  unblutigen  Steinzertrümmerung  vorzutragen,  und  alle,  oder  nur  einen 
grösseren  Theil  der  zur  Ausführung  dieser  Operation  seit  jeher  angege- 
benen Instrumente  vorzulegen  oder  zu  besprechen.  Nur  wenige  Be- 
merkungen : 

Alle  neueren  Methoden  der  Lithotripsie  sind  im  Grunde  nur  Modifi- 
kationen und  Verbesserungen  der  C  i  v  i a  P  sehen  Methode,  so  dass  C  i  v  i  al  e, 
abgesehen  von  den  grossen  Verdiensten,  welche  sich  viele  seiner  Vor- 
gänger und  Zeitgenossen  um  die  Entfernung  von  Blasensteinen  ohne 
Schnitt  erworben  haben,  als  der  eigentliche  Schöpfer  der  modernen  Litho- 
tripsie betrachtet  werden  muss.  Es  sind  ca.  60  Jahre  verflossen,  seit 
Civiale  der  Pariser  Acad^mie  de  m^decine  seine  Lithotripsie  demon- 
strirte.  Civiale  operirte  natürlich  ohne  Narcose  und  hatt«  das  Princip 
aufgestellt,  dass  jede  lithotriptische  Sitzung  nur  wenige  Minuten  dauern 
dürfe.  Dem  zu  Folge  wurden  oft  genug  bei  grossen  Steinen  10  bis 
20  Sitzungen  gehalten,  welche  sich  über  viele  Wochen  hinaus  erstreckten. 
Schon  Heurteloup  hatte  dieses  Princip  zu ^ durchbrechen  gesucht  und 
1846  in  seinem  Werke:  Methode  de  la  lithotripsie  par  extraction  imMiate 
über  124  Steinfälle  berichtet,  unter  welchen  69  Fälle  waren,  in  denen 
er  den  Stein  in  einer  einzigen  Sitzung  entfernt  hatte.  Heurteloup 
scheute  sich  nicht,  den  löffeiförmigen  Lithotriptor  20    80  Mal   in   einer 
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Sitmog  einsuftthren,  um  alle  oder  wenigstens  so  viele  Trümmer,  wie  mög- 
lich, za  entfernen,  während  Gi vi ale  nicht  unterliess,  immer  von  Neuem 
seine  warnende  Stimme  gegen  dieses  Verfahren  cn  erheben,  welches  ihm 
roh  und  gefährlich  erschien .  Heurtelonp^s  Manier  fand  Anhänger  genng, 
l>esonders  als  das  Chloroform  auftauchte  und  sich  mancher  Operateur, 
z.  B.  Thompson,  trotz  G.'s  Gegenrede  dieses  Hülfsmittels  bemächtigte,  um 
die  Zahl  der  Sitzungen  bei  grösseren  Steinen  zu  verkleinern  und  ihre 
Dauer  bis  auf  10,  12  Minuten  zu  verlängern.  Der  Vortheil,  welcher  daraus 
entspringt,  die  oft  spitzen,  kantigen  und  rauhen  Trttmmer  nicht  Wochen 
lang  in  der  Blase  verweilen  zu  lassen,  liegt  auf  der  Hand.  Es  war  nur 
die  Frage,  ob  die  durch  das  lange  Verweilen  solcher  Trümmer  in  der 
Blase  möglicherweise  hervorgerufenen  Gomplicationen  und  Beschwerden 
nicht  noch  vermehren  würden,  wenn  man  es  wagte,  in  einer  einzigen,  aus- 
gedehnten, selbst  Stunden  lang  dauernden  Sitzung  die  Blase  mit  einem 
Schlage  von  allen  Trümmern,  allem  Steinpuder  zu  befreien.  Giviale 
hatte  zur  Widerstandsfähigkeit  der  Blase  nicht  das  Vertrauen,  ihr  einen 
solchen,  ihm  horrende  erscheinenden  Eingriff  zuzamuthen.  Hatte  nun 
schon  Heurteloup^s  Verfahren  gelehrt,  dass  man  sich  ungestraft  dem 
Hamapparat  gegenüber  mehr  erlauben  dürfe,  als  Giviale  bei  seiner 
grossen  und  lobenswerthen  Penibilität  angenommen  hatte,  so  zeigte  1878 
Bigelow  den  Muth,  die  Blasensteine  mit  einer  Energie  anzugreifen, 
welche  man  vor  ihm  für  Tollkühnheit  gehalten  hätte.  Bigelow  bewies 
durch  die  That,  dass  die  stundenlange  Bearbeitung  der  Harnblase  mit 
lithotriptischen  und  anderen  Instrumenten  sowohl  vom  Harnapparate  selbst 
wie  im  Allgemeinen  sehr  gut  vertragen  werden-  könne,  und  stellte  darum 
das  Princip  auf,  dass,  wenn  Lithotripsie  überhaupt  angezeigt  wäre,  man 
immer  versuchen  müsse,  den  Stein  in  einer  einzigen  prolongirten  Sitzung 
zu  zerkleinern,  zerpudem  und  in  derselben  Sitzung  sämmtliche  Trümmer 
mit  allem  Puder  aus  der  Blase  zu  entfernen. 

Behufs  Ausführung  seiner  Idee  sah  sich  Bigelow  auch  veranlasst, 
die  bis  dahin  gebräuchlichen  Instrumente  zu  modiflciren.  Er  fing  an, 
sich  auf  Otis  stützend,  viel  dickere  Instrumente,  als  die  bis  dahin  ge- 
bräuchlichen, in  die  Blase  einzuführen,  und  der  Gebrauch  einer  Sonde 
von  11  Mm.  im  Durchmesser  (No.  88  Filiere  Gharri^re)  ist  bei  ihm 
nichts  Ungewöhnliches.  (So  dicke  Instrumente  benutze  ich  niemals.)  Auch 
die  Lithotriptoren  selbst  veränderte  er;  im  Ganzen  scheint  er  mir  aber 
mit  diesen  Veränderungen  nicht  viel  Glück  gehabt  zu  haben,  wenigstens 
sind  seine  Instrumente  nicht  nur  nach  meinen,  sondern  auch  nach  Anderer 
Ans6hauungen  viel  zu  compact,  zq  dick,  zu  schwerfällig.  Verdient  machte 
sieh  hingegen  Bigelow  durch  Modification  des  1866  von  Glover  an- 
gegebenen Aspirators,  mittelst  dessen  der  zerkleinerte  Stein  aus  der  Blase 
entfernt  wird. 

Die  Methoden  und  Instrumente,  welche  man  zur  Entfernung  der  Stein- 
trümmer  bis  Glover  angewandt  hatte,  waren  sehr  verschiedenartig. 
Unter  vielen  anderen  ist  hierbei  schon  seit  1650  auch  die  Saugwirkung 
zur  Anwendung  gekommen.  Man  aspirirte  die  Trümmer  mit  Hülfe  von 
Wasser  und  ohne  dessen  Hülfe,  und  Jeder,  welcher  sich  mit  diesem  Gegen- 
stande beschäftigt  hat,  kennt  die  Namen  von  Franco  vonLausanne, 
von  Pasquier,  Gruithuisen,  Gornay.  Das  Princip,  auf  welchem 
die  Entfernung  der  Trümmer  durch  Wasseraspiration  beruht,  ist  sehr  ein- 
fach und  bekannt,  und  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung. 

Bigelow  selbst  veränderte  seinen  ursprünglichen  Aspirator  mehrfach, 
und  Andere  z.  B.  Thompson  nahmen  weitere  Veränderungen  vor.  Bei 
allen  Aspiratoren,  welche  brauchbar  sein  sollen,  müssen  gewisse  Punkte 
besonders  berücksichtigt  werden:  der  Weg,  welchen  die  zu  aspirirenden 
Trümmer  zu  durchlaufen  haben,   muss  ein  möglichst  kurzer  und  gleich- 
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massig  calibrirter  sein,  damit  sie  bei  ihrer  Wandere Dg^  von  der  Blase  bia 
zur  Endstation  im  Aspirator  nicht  aufgrehalten  werden ;  auch  mugg  der  ein- 
mal aus  der  Blase  entfernte  Gries  im  Aspirator  so  fre lagert  werdeo,  dass 
derselbe  beim  Weiterarbeiten  nicht  zum  Theil  wieder  m  äw  Harnblase 
hinein  befördert  wird.  Es  stehen  una  jetzt  eine  fraose  Reihe  guter  As- 
piratoren  zur  Verfügung ;  welcher  der  beste  ist,  mag  ich  nicht  eutacheiden, 
wahrscheinlich  werden  sich  verschiedene  Aerzte  rerachiedener  Apparate 
mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  bedienen.  Die  Hauptsache  ist,  dass  B  i  ge!  o  w 
den  Anstoss  zur  Verbesserung  der  Aspirationamethode  gegebea  and  selbst 
diese  Methode  wesentlich  vervollkommnet  hat. 

Bigelow  legte  auf  die  nach  der  Zertriimmernng  sofort  zu  erfolgende 
künstliche  Entfernung  der  Trümmer  auB  der  Blase  ein  so  grosses  Gewicht, 
dass  er  sogar  nicht  unterliess,  die  Bezeichnung :  Lithotripsie,  durch  welches 
Wort  man  vor  Allem  das  Zerbrechen,  Zerreiben  (rpißoj)  andeuten  wollte, 
durch  das  Wort  Litholapaxie  [Xaizd^w  —  ausleeren,  reinigen)  su  ersetzen, 
mit  welchem  Worte  er  das  Ganze  der  Operations  das  Zerbrechen  und 
die  Entfernung  sämmtlicher  Trümmer  iu  eiuer  Sitzung  bezeichnen  wollte  -. 
früher  hatte  man  für  die  TrümmereTitlt^ningr  allein  das  Wort  Litho- 
kenosis  (xivoio  —  ausleeren)  gebraucht,  —  Ob  Bigelow  Recht  that,  das 
neue  Wort  zu  bilden,  mag  dahingestellt  bleiben,  Wahrscheiulich  war  er 
überzeugt,  dass  mit  seinen  neuen  Vorschlägen  die  alte  Lithotripsie  in 
eine  neue  Aera  eintreten  würde,  und  wohl  darum  mag  er  es  für  zweck- 
mässig gehalten  haben,  seine  neuen  VorHclilüi?«  au  eiii  neues  Wort  zu 
knüpfen.  —  Gleich  nach  Bekanntwerden  der  Big  e  low 'sehen  Vorschläge 
hatte  ich  1878  im  Verein  mit  meinem  verstorbenen  Freunde  Stock  er 
aus  Wildungen  im  hiesigen  städtischen  Krankenhause  Versuche  an  Leichen 
angestellt,  besonders  um  uns  von  den  Vorzügen  der  veränderten  Aspirations- 
methode zu  überzeugen.  Unsere  Versuche  waren  so  günstig  ausgefallen, 
dass  ich  gelegentlich  einer  dieses  Thema  streifenden  Discussion  auf  dem 
Chirurgencongresse  des  Jahres  1879  Veranlassung  nahm,  die  GoUegen 
aufzufordern,  Bigelow^s  Methode  zu  versuchen.  Seit  jenem  Gongresse 
sind  nun  von  den  verschiedensten  Seiten,  von  Deutschen  und  Ausländem, 
die  günstigsten  Berichte  über  in  Bigelow 'scher  Manier  Operirte  in 
grosser  Zahl  publicirt  worden,  und  auf  dem  internationalen  ärztlichen 
Gongresse  zu  London  im  Jahre  1881  feierte  Bigelow  den  Triumph, 
wenigstens  das  Princip  seiner  Methode  allgemein  anerkannt  zu  sehen. 
In  Zukunft  wird  daran  festgehalten  werden,  dass  —  natürlich  ohne  Prin- 
cipienreiterei  und  soweit  es  die  Umstände  gestatten  —  man  immer  ver- 
suchen muss,  in  einer  einzigen  Sitzung  möglichst  viel,  wo  möglich  Alles 
von  dem  betreffenden  Stein  ans  der  Blase  zu  entfernen.  Jeder,  auch  der 
vorsichtigste  Operateur,  wird  jetzt,  nach  Bigelow's  Vorgange,  mehr 
wagen  als  früher. 

Auch  ich  habe  mich  in  den  letzten  Jahren  an  dieses  Princip  ge- 
halten und,  während  ich  17  Jahre  lang  nach  Vorschrift  meines  Lehrers 
Giviale,  allerdings  fast  immer  ohne  Narcose,  nur  kurze  Sitzungen  von 
3  —  10  Minuten  gehalten  hatte,  operire  ich  seit  1880  grössere  Steine  fast 
immer  in  der  Ghloroform-Narcose  in  einer  oder  in  wenigen  Sitzungen,  und 
ich  scheute  mich  nicht,  die  Operation  —  und  zwar  ohne  erkennbaren 
Nachtheil  —  in  einem  Falle  bis  auf  die  Dauer  von  2  Stunden  auszudehnen. 

Nachdem  nun  aber  allgemein  anerkannt  worden  ist,  dass  Bigelow's 
Methode  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Operation  der  messerlosei 
Blasensteinentfernung  repräsentirt,  droht  sowohl  der  alten  Lithotripsie  wi< 
der  modernen  Litholapaxie  die  Gefahr  in  den  Schatten  gestellt  zu  werden 
Hierbei  habe  ich  eine  Aeusserung  im  Sinne,  welche  Herr  Volkmani 
aus  Halle  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Magdeburg  ge 
than  bat.     Bei   Gelegenheit  «Ines  Vortrages  über  Litholapaxie  und  dei 
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boBm  .Stetn^ehoitt,  welchen  Herr  von  Bergmann  in  der  chirurgischen 
Be^tfc^n  hielt  und  In  welchem  Herr  v.  Bergmann  unter  Anderen  auch 
den  (^Diaen  Fortschritt  betonte,  welcher  in  der  Litholapaxie  gegenüber 
der  alten  Ltthotr!f»Hi<ä  gelegen  sei,  äusserte  sich  Herr  Volkmann  dahin: 
.das!  die  Lithi>inpsie  und  Litholapaxie  Methoden  seien,  welche  in  unsere 
a»eptiacfae  Zeit  Überhaupt  Dicht  mehr  hineinpassten.*^  Ein  solches  Qaasi- 
Todesürtheil  über  die  Lithotripsie  von  einem  so  hervorragenden  Chirurgen 
m  m  kategonacher  Weise  ausgesprochen,  scheint  mir  ganz  unerwünschte 
Gons^quen^en  haben  tu  können,  und  darum  habe  ich  mich  entschlossen, 
Ihnen  einen  einfachen  Fall  mitzutheilen ,  dessen  Kenntnissnahme  Jeden 
vcjn  Ihoen,  aucb  dem  Huf  diesem  Gebiete  nicht  Erfahrenen  in  den  Stand 
setxeii  Wird;  sieb  »elb£ittindig  ein  Urtheil  darüber  zu  bilden,  ob  —  wie 
Petersen  jü  Kiel  ea  ganz  kürzlich  auch  schon  auszusprechen  gewagt 
bat  —  die  genannten  Methoden  der  Steinzertrümmerung  es  wirklich  ver- 
ikmn^  in  Zukunft  nur  einen  Platz  in  der  Geschichte  der  Medicin  ein- 
xanehmen,  oder  ob  aie  äuch  fernerhin  noch,  wie  seither  in  so  vielen 
FMIgh,  berufen  sein  eollen,  zum  Nutzen  der  Menschheit  gehandhabt  zu 
werden. 

ßiBber  bin  k-h  tnit  meinen  Steinzertrümmerungen  nicht  an  die  Oeffent- 
lidikeit  getreten f  weil  bei  den  von  mir  operirten  Fällen,  sei  es  dass  sie 
RlfickUeh  oder  unglücklich  verlaufen  waren,  nichts  Wesentliches  vorge- 
kommen ist,  was  nieht  schon  viel  zu  oft  von  verschiedenen  Seiten  pu- 
blicirt  worden  wäre.  Der  Fall,  welchen  ich  jetzt  mittheilen  will,  ist  wahr- 
ackablich  auch  kein  Untcam,  obgleich  die  Zahl  derartiger  bisher  etwa 
pnblteirter  Fälle  keine  grosse  sein  dürfte.  Ich  konnte,  bei  allerdings  nur 
flScbligem  Durchsehen  der  Literatur,  keinen  gleichen  Fall  von  Litho- 
lapaxie auffinden.  Nur  ist  vielleicht  ein  1868  von  Thompson  operirter 
Fall  ein  äbnlieher  gewesen:  Thompson  zertrümmerte  damals  mit  Er- 
foIfT  einen  sehr  grosaen  phosphatischen  Stein  bei  einem  45  jährigen  Mann, 
welebtr  —  wie  Thompson  schreibt  —  „rückenmarksleidend  und  an  den 
Beinen  fast  gelähmt  war.'^  Nun,  mein  Patient  war  an  den  Beinen  nicht 
ftst^  ionderu  gänzlich  geiähmt,  und  er  kann  nicht  bloss  als  rückenmarks- 
Id^Hnd,  sondern  mufü^  als  weit  vorgeschrittener  Tabiker  bezeichnet 
wierden;  au^iterdem  kaun  ich  von  einer  Litholapaxie  sprechen,  während 
1863  bei  Thompson  wohl  nur  von  Lithotripsie  die  Rede  sein  kann. 

Die  Fart»^t%unf  des  Vortrages  wird  auf  die  nächste  Sitzung  vertagt. 


Sitzung  rom  21.  Januar  1884. 

Voraitseuder:    Herr  He  noch,  später  Herr  Virchow. 
gehriftfährer:    Herr  E.  Küster. 
I)    Herr  FÜrstenbeim:    Litholapaxie   bei   einem  Tabiker. 
(Schlms) 

Der  Kranke T   nvn   welchen  es  sich  handelt,   stammt  aus  der  Praxis 

det  Herrn   C  olle  gen   Welssleder,    dessen  Güte    ich    auch  die  meisten 

nachfolgenden  Daten  zu  danken  habe.     Herr  College  Weissleder   be- 

^»ndelt  den  Patienten  seit  1876.     Ich  selbst  habe  ihn  nur  wenige  Male 

lehea^  biü  daher  auch  nicht  in  der  Lage  den  genauen  Entwicklungs- 

Df  seiner  Krankheit   detaillirt  anzageben.     Das  ist  aber  auch  für  den 

Teck,  welchen  ich   mit  meiner  Mittheilung   im  Auge  habe,  gar  nicht 

th  wendig. 

Der  Jetzt  5B jährige  Patient  stammt  aus  einer  gesunden  Familie,   in 
'ileher  weder  Narvenkrankheiten  noch  Blasensteine  vorgekommen   sein 
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sollen.     Nttr  hat  sein  Vater  recht  stark  an  ^ Gicht**  gelitten,  trotz    der- 
selben jedoch  ein  hohes  Alter  erreicht 

Unser  Patient  selbst,  ein  früherer  Kaufmann  und  Stadtrath  von  nicht 
geringer  geistiger  Begabung,  hatte  sich  bis  vor  circa  12  Jahren  im  Ganzen 
einer  guten  Gesundheit  zu  erfreuen;  insbesondere  hat  er  nie  an  Syphilis 
gelitten  und  in  seiner  Jugend  nur  einige  nicht  complicirte  Gonorrhöen 
gut  überstanden.  1872  war  er  mit  seiner  Verdauung  in  Unordnung  ge- 
kommen; es  sollen  damals  Diarrhöen  mit  Stuhlverstopfang  abgewechselt 
haben.  Gegen  diese  Anomalie  wurden  dem  Kranken  kalte  Sitzbäder  von 
14"  verordnet,  und  diese  Sitzbäder  klagt  Patient  an  alle  seine  späteren 
schweren  Leiden  veranlasst  zu  haben.  Während  er  im  März  1878  — 
wie  er  mir  schrieb  —  noch  „Rundtänze"  tanzen  konnte,  fing  er  nach 
diesen  Sitzbädern  im  Mai  78  an ,  sein  Gehvermögen  zu  verlieren ;  seine 
Beine  ermüdeten  leicht  nach  verhalte issmässig  geringer  Anstrengung  nnd 
sein  Gang  wurde  schwankend.  Auch  traten  lancinirende  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten  auf.  Fast  gleichzeitig  hiermit  stellten  sich  Be- 
schwerden von  Seiten  der  Harnblase  ein :  Patient  musste  sehr  häufig  uri- 
niren,  der  Urindrang  kam  plötzlich  und  heftig,  so  dass  oft  schon  vor 
Beginn  der  freiwilligen  Entleerung  einige  Tropfen  ohne  und  gegen  seinen 
Willen  abflössen.  —  Schon  1879  wurde  die  Diagnose:  Tabes  dorsalis 
gestellt  und  diese  Diagnose  später  von  den  Herren  von  Frerichs, 
Westphal,  Leyd^n  und  Anderen  bestätigt. 

Kuren  in  Ems  und  Ragatz  hatten  damals  keinen  Erfolg. 

Von  1874  an  wurde  Patient  ein  stehender  —  oder  vielmehr  immer 
fahrender  —  Sommergast  in  Oeynhausen.  Denn  die  Goordinationsstörungen, 
der  atactische  Gang  waren  schnell  immer  bedeutender  geworden,  so  dass 
Patient  vor  circa  10  Jahren  kaum  noch  zeitweise  ein  wenig  und  zwar 
nur  ganz  schlecht  und  mit  Unterstützung  gehen  konnte.  Dies  wurde 
immer  schlimmer,  bis  er  1877  die  Macht  über  seine,  unteren  Extremitäten 
vollständig  verlor.  Die  absolute  Paralyse  der  Beine  —  wenn  ich  so  sagen 
darf  --  war  im  April  77  mit  einem  Schlage  eingetreten;  Patient  knickte 
im  Stehen  plötzlich  zusammen,  war  nicht  im  Stande,  sich  ohne  Hülfe 
wieder  zu  erheben  und  von  diesem  Momente  an  konnte  man  seine  Loco- 
motion  nur  durch  Fahren  oder  Tragen  bewerkstelligen.  —  Inzwischen 
waren  auch  die  Symptome  von  Seiten  der  Blase  andere  geworden.  Der 
Reizungszustand  war  in  einen  lähmungsartigen  übergegangen ;  anstatt  bei 
plötzlichem  und  starkem  Drange  oft  zu  uriniren,  stellte  sich  das  Bedürf- 
niss  zum  Uriniren  sehr  selten  ein,  und  wenn  Drang,  selbst  heftiger  Drang 
kam,  war  die  Schwierigkeit,  etwas  Urin  zu  lassen,  sehr  gross.  Hierbei 
hatte  sich  auch  der  Urin  allmälig  immer  stärker  katarrhalisch  getrübt, 
welche  Urinveränderung  ihrerseits  wieder  das  krampf-  und  schmerzhafte 
Harnlassen  vermehrte.  Alle  diese  Harnbeschwerden  hatten  bis  zum  Januar 
1879  solche  Heftigkeit  erreicht,  dass  sich  Herr  College  Weissleder  zu 
dieser  Zeit  zuerst  entschloss  den  Gatheterismus  und  Blasenauswaschun- 
gen zu  verordnen.  Sehr  bald  nach  der  ersten  Application  des  Gatheters 
verlor  der  Kranke  die  Fähigkeit,  spontan  zu  uriniren,  so  gut  wie  gänz- 
lich ;  nur  kamen  nachher  bisweilen  noch  einige  Tropfen  durch  den  Druck 
der  Bauchpresse  bei  der  Defäcation.  Anderweitige  Symptome  hatten  sich 
auch  eingestellt.  Patellarreflexe  waren  längst  geschwunden.  Schon  1878 
waren  die  Bewegungen  der  Arme  ungeordnet  geworden.  Kleine  zarte 
Gegenstände  konnten  nicht  mehr  gefasst  und  gehalten  werden.  Seit  einigen 
Jahren  muss  sich  der  Kranke  zum  Schreiben  einer  durch  Fingerdruek 
wirkenden  Schreibmaschine  bedienen.  Sensibilitätsstörungen  verschiedener 
Art  waren  nachweisbar.  Ein  Gürtelgefühl  unterhalb  der  Nabelgegend 
quälte  den  Kranken  sehr,  und  dergleichen  mehr.  Alles  das  veranlasste 
ihn,  proprio  Marte,  d.  h.  ohne  Verordnung  seines  Hansarztes,  sich  im  Jahrs 
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1881  nach  Bremen  zu  begeben  nnd  sich  dort  seinen  Ischiadioas  dehnen 
za  lassen.  Was  anf  diese  Operation  folgte,  war  höchst  fatal:  alle  krank- 
haften Erscheinungen  wurden  wesentlich  gesteigert,  auch  soll  starker 
Decubitus  und  bedeutende  Gystitis  eingetreten  sein :  2  Monate  lang  wurde 
der  Kranke  in  Folge  dieser  Operation  in  Bremen  an  das  Bett  gefesselt. 

Im  October  1883  stellte  sich  ein  hochgradiger  Magen-  und  Darm- 
katarrh, eine  sogenannte  Grise  gastrique  ein,  welche  mehrere  Tage  an- 
hielt, mit  heftigem  Singultus  verbunden  war  nnd  den  Kranken  so  herunter- 
brachte, dass  sein  nahes  Ende  bevorstehend  zu  sein  schien.  Dennoch 
erholte  er  sich  wieder,  um  einem  neuen  Leidensjahre  entgegen  zu  gehen. 

Es  war  vor  Allem  der  Hamapparat,  der  ihn  quälen  sollte,  Patient, 
ein  von  Natur  schon  recht  excentrischer  Mensch,  welcher  durch  seine 
vielen  Leiden  auch  psychisch  aussergewöhnlich  reizbar  geworden,  bald 
ausgelassen  heiter,  bald  äusserst  melancholisch  war,  katheterisirte  sich 
in  seiner  Unruhe  15,  20  Mal  und  öfter  in  24  Stunden.  Sein  Blasen- 
catarrh  war  trotz  täglicher  Ausspülungen  mit  verschiedenen  Medicamenten 
niemals  gewichen. 

Er  hatte  starke  Hyperästhesien  in  der  Gegend  des  Blasenhalses ,  des 
Rectums  und  in  die  Eichel  hineinstrahlende  Schmerzen.  Alle  diese  Be^ 
ach  werden  waren  bis  zum  April  des  vorigen  Jahres  als  Folgen  seiner 
Tabes  aufgefasst  worden  nnd  sie  waren  in  der  That  fast  nur  solche, 
wie  bei  vorgeschrittenen  Tabikem  am  Hamapparat  so  häufig  beobachtet 
werden,  und  welche  in  neuester  Zeit  erst  wieder  von  einigen  Franzosen 
besonders  beschrieben  worden  sind.  Einigen  Verdacht  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Blasensteines  hätte  vielleicht  die  Klage  des  Kranken  über 
einen  Schmerz  erwecken  können,  welchen  er  in  der  Blasengegend  bei 
ausgiebigen  Bewegungen  des  Oberkörpers  gegen  die  Schenkel  hin  empfand. 
Aber  gewisse  Symptome,  welche  sonst  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
auf  einen  Blasenstein  schliessen  lassen,  fehlten.  Blut  war  niemals  im 
Urin  bemerkt  worden.  Der  Kranke  sass  oder  lag  ja  fortwährend,  so 
dass  kräftige  active  Bewegungen  der  Beckenregion  ausgeschlossen  waren. 
Diese  Buhe  verhinderte,  dass,  wenn  ein  Stein  in  der  Blase  war,  sich 
dieser  plötzlich  und  bedeutend  bewegte,  wodurch  vielleicht  eine  Blutung 
hätte  hervorgerufen  werden  können  oder  das  Gefühl  des  Hin-  und  Her- 
rollens in  der  Blase  entstanden  wäre.  —  Ich  erwähne  das  Alles,  um  zu 
zeigen,  wie  wenig  man  sich  in  einer  ähnlichen  Lage  von  der  genauen 
Untersuchung  der  Blase  abhalten  lassen  darf.  Wenn  mir  auch  früher 
einige  Fälle  vorgekommen  waren ,  in  welchen  gerade  bei  jahrelanger  Ruhe, 
vielleicht  zum  Theil  durch  diese  Ruhe  sich  Steine  gebildet  hatten,  so 
gestehe  ich,  hatte  ich  doch,  als  ich  unsern  Patienten  am  6.  Mai  des  vorigen 
Jahres  zum  ersten  Male  sah  und  seine  Krankheitsgeschichte  hörte,  nicht 
etwa  starken  Verdacht,  dass  sich  ein  Stein  in  seiner  Blase  befinde.  Ich 
untersuchte  trotzdem  nnd  fand  sofort  einen  beweglichen,  mittelgrossen, 
nicht  harten  Stein.  Da  eine  wesentliche  Erkrankung  der  Nieren  nach 
den  ganzen  Erscheinungen  und  dem  Resultate  der  Urinuntefsuchung  aus- 
geschlossen war,  und  da  Patient  schon  früher  bei  der  Dehnung  des 
Ischiadicus  eine  ^^ stündige  Ghloroform •  Narkose  überstanden  hatte,  so 
schlug  ich  die  Steinzertrümmernng  in  der  Narkose  vor  und  execntirte 
diese  am  10.  Mai :  Ich  fand  eine  weit  nach  hinten  gelagerte  sehr  schlaffe 
Blase,  deren  glatte  weiche  Wandung  mit  dem  Instrument  leicht  fortzu- 
drücken  war.  Der  Stein  war  aber  schwer  zu  fassen,  oder  vielmehr,  ich 
fasste  ihn  zwar  bald  und  oft ,  er  sprang  aber  immer  wieder  beim  Schliessen 
der  Branchen  aus  dem  Instrumente.  Nach  längerem  vergeblichem  Bemühen 
nnd  nachdem  ich  verschiedene  Lithotriptoren  in  Anwendung  gebracht 
hatte,  glückte  es  endlich,  den  Stein  zu  brechen  und  nachdem  er  ein- 
mal gebrochen  war,  die  kleinen  Fragmente  mehrfach  zu  fassen,  zu  brechen 
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and  die  so  Kertrfimmerten  Theile  tbeils  mit  dem  Id^elf^rmi^en  Litfaoclaflt, 
theils  durch  AusspülnDgen  aus  der  Blase  zu  entfernen.  —  TrotKdem  ich 
die  UeberzeugUDg  hatte,  dass  ich  nur  eineu  verhältQisflmässts  kleinen  Theil 
des  Concrements  entfernt  hatte,  stand  ich  in  dieser  Sitzung  von  weiterem  Ope- 
riren ab,  weil  mein  Bemühen  den  Stein  zum  ersten  Mnj  zu  brccbf^n,  ziem* 
lieh  viel  Zeit  in  Anspruch  genommen  hatte  und  ich  die  Narkose  nicht  gar  zw  lange 
ausdehnen  wollte.  —  Die  Blutung  war  bei  der  Operation  nur  gering  geweaen 
und  das  Blut  war  am  Tage  nach  der  Operation  schon  aus  dem  Urin  ge- 
schwunden. Der  Urin  blieb  aber  katarrhalisch  getriibt  und  noch  Tage 
lang  wurde  ziemlich  viel  phosphatischer  Gries  mit  demselben  entleert* 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  war  die  Blzm  und  EamrOhre 
etwas  empfindlicher  als  vor  der  Operation,  diese  Empfindlichkeit  legte 
sich  jedoch  bald  und  Patient  kam,  was  den  Hamapparnt  anlangt,  bald 
in  einen  ganz  befriedigenden  Zustand.  Sein  Allgemeinbefinden  konnte 
jedoch  5—6  Tage  lang  Besorgniss  erregen ;  ohne  jede  Fieberbewegang 
war  er  furchtbar  aufgeregt,  ganz  appetitlos,  erbrach  oft  und  hatte  hoch- 
gradigen Singultus.  Diese  Erscheinungen,  gegen  welche  von  Herrn  Col- 
legen  Weissleder,  schliesslich  auch  erfolgreich,  gekämpft  wnrde,  waren 
aber  sicher  nicht  als  Folge  der  Operation  selbst  aufzufassen^  Bondeni 
wahrscheinlich  durch  die  Aufiregung  vor  der  Operation  und  die  Chloro* 
form-Narkose  hervorgerufen  worden.  Wenigstens  sollen  eich  diese  Sym- 
ptome schon  früher  mehrfach,  am  stärksten  nach  der  Dehniitig  des  Ischia- 
dicus  eingestellt  haben. 

Der  Kranke  erholte  sich  auch  hiervon ;  er  fühlte  endlich  seinen  Harn- 
apparat so  gebessert,  dass  er  nicht  einmal  an  eine  erneute  Untersaehang^ 
geschweige  denn  an  eine  zweite  Operation  denken  moehte.  Am  10.  Juni 
ging  er  nach  Rehme,  befand  sich  dort  verhältnissmässig  wohl  und  wurde 
auch  bis  gegen  die  Mitte  des  September  von  seiner  Hlaae  relativ  weoig 
incommodirt.  Da  begannen  die  Blasenbeschwerdpn  von  Neuem  und 
steigerten  sich  bis  zur  ersten  Hälfte  des  October  aOj  das  Patient  wieder 
zu  allen  Operationen  bereit  war.  Am  18.  October  wurde  zu  in  ersten 
Male  Blut  im  alcalischen,  ein  zähes  rotziges  Sediment  entbaltenden  Urin 
bemerkt.  Am  folgenden  Tage  constatirte  ich  mit  der  Sonde  ein  nicht 
kleines  Goncrement,  und  beschloss,  da  sich  Patient  zu  einer  dritten 
Sitzung  schwerlich  entschlossen  haben  würde,  denmäehät  beim  Opertren 
mehr  zu  wagen,  als  in  der  ersten  Sitzung,  welche  doch  nur  aU  eine 
einfache  lithotriptische  betrachtet  werden  musste,  in  welcher  nicht  mehr  als 
ein  massig  grosses  Stück  vom  Stein  abgekniffen  und  entfernt  worden  war 

Am  16.  October  machte  ich  wieder  in  Gegenwart  der  Herren  Ool> 
legen  Weissleder  und  Posner  die  Operation.  Der  Kranke  scheut« 
das  Chloroform  und  wollte  versuchen  sich  ohne  Narkose  operiren  zu 
lassen.  Das  Einführen  und  die  Bewegungen  des  geschlossenen  Litho- 
triptors  innerhalb  der  Blase  vertrug  er  auch  ganz  grit,  aber  da.i  Oefliien 
und  Schliessen  der  Arme  verursachten  doch,  trotzdem  circa  2O0  C>  C. 
Wasser  injicirt  worden  waren,  soviel  Schmerzen,  dasi  er  selbst  bald  um 
Chloroform- Narkose  bat.  Er  wurde  also  chloroformirt,  —  in  Zukunft  wird 
die  Blase,  und  Dittel  und  Oonlson  haben  hiermit  schon  den  Anfang 
gemacht,  vielleicht  cocainirt  werden  können,  —  und  es  wurden  innerhalb 
40  —  45  Minuten,  so  lange  dauerten  sämmtliche  M:inipulationen ,  circa 
70  Gramm  Chloroform  verbraucht.  Die  Narkose  war  nicht  achlechtj  nur 
erbrach  Patient  während  und  nach  derselben  einige  Male;  er  hatte  sich 
nicht  enthalten,  einige  Stunden  vorher  zu  frühstücken.  -  Dieses  Mal  fasste 
ich  den  Stein  sofort  im  Durchmesser  von  einigen  Oentimetörn ,  ich  zer- 
brach, fasste  die  Trümmer  wieder  und  so  fort  in  aehneller  Folge.  Ich 
führte  löffeiförmige  Lithotriptoren  abwechselnd  mit  einem  gefensterten 
mehrmals  ein,   erstere  besonders,   um  schnell  aus  der   gelähm teti  Blase 
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möglichst  viel  Griea  zu  entfernen,  und  ich  brachte  auch  jedesmal  die 
Löffel  voll  gefüllt  heraus.  Hiernach  wurde  ein  Wiener  Aspirator  in  An- 
wendung gezogen,  welcher  sich  vom  alten  Olo veraschen  nur  sehr  wenig 
unterscheidet.  (Der  Aspirator  mit  Sonde  wird  vorgezeigt)  Ich  fahrte 
die  7Vn  ^m*  starke  Sonde  ein,  nachdem  sie  vorher  mit  dem  mit  carboli- 
sirtem  Wasser  gefüllten  Aspirator  verbunden  worden  war,  und  aspirirte 
während  einiger  Minuten  eine  gute  Portion  feinsten  Grieses  und  kleiner 
Steinstückchen.  Während  beim  Zertrümmern  gar  kein  Blut  geflossen  war, 
ergoss  sich  die  aus  der  Blase  in  das  Glas  strömende  Flüssigkeit  mattrosa 
gefärbt.  Nach  Entfernung  des  Aspirators  und  der  Sonde  wurden  die  Litho- 
triptoren  wieder  4—5  Mal  eingeführt,  die  Steintrümmer .  wie  das  erste 
Mal,  schnell  und  oft  gefasst  und  fein  zermalmt  Die  Löffel  waren  wieder 
ganz  gefüllt  herausgeführt  worden  und  das  Meiste  des  in  der  Blase  noch 
Zurückgebliebenen  wurde  nun  nochmals  während  der  Dauer  einiger  Mi- 
nuten mit  Hülfe  des  Aspirator  herausgesaugt.  Die  Trümmer  und  der 
Gries  fielen  wie  feiner  Schnee  in  das  Glas  des  Aspirator  hinein.  Schliesslich 
nahm  ich  das  Glas  mit  dem  Ballon  vom  Katheter  ab,  liess  diesen  selbst, 
aber  noch  in  der  Blase  liegen  und  spritzte  solange  carbolisirtes  Wasser 
ein  und  liesa  es  wieder  ablaufen,  bis  das  herausfliessende  Wasser  so  klar 
zurückkam,  als  ich  es  injicirt  hatte.  Vor  dem  Entfernen  des  Katheters 
fühlte  ich  mit  demselben  an  einer  circnmscripten  Stelle  im  Blasengrunde 
noch  etwas  rauhes  Schaben,  was  ich  auch  mit  einer  anderen  nochmals 
eingeführten  dünnen  Steinsonde  constatiren  konnte.  Dieses  war  aber  so 
massig,  dass  ich  es  nicht  für  gerathen  hielt,  noch  weiter  zu  arbeiten,  be- 
sonders weil  ich  meinte,  dass  dieses  unbedingt  nur  sehr  kleine  Fragment 
bei  den  doch  bald  nothwendig  werdenden  Katheterisirungen  und  Aus- 
spülungen mit  entfernt  werden  würde.  Diese  Ausspülungen  waren  aber 
zur  Entfernung  des  kleinen  Steinrestes  gar  nicht  nöthig,  denn  der  Urin 
floss  nach  der  Operation  2  —  3  Tage  lang  von  selbst  ab  und  mit  diesen 
unfreiwilligen  Entleerungen  gingen  schmerzlos  auch  die  letzten  Stein- 
trtimmer  fort  —  Ich  lege  Ihnen  die  aus  der  Blase  entfernten  Trümmer, 
so  weit  sie  gesammelt  worden  sind,  hier  vor.  Natürlich  ist  ein  Theil 
durch  Ausspülen  etc.  verloren  gegangen.  Das  Meiste  war  ganz  fein  zer- 
malmt Durch  das  feste  Zusammendrücken  und  nachherige  Austrocknen 
hat  sich  der  Gries  theilweise  zu  grösseren  Klttmpchen  wieder  zusammen- 
geballt. Das  Vorliegende  hat  ein  Gewicht  von  6,2  Gramm  und  besteht 
zum  grössten  Theil  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk,  ausserdem 
enthält  es  auch  Spuren  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  und  etwas 
Harnsäure.  —  Wenn  ich  den  zuletzt  zerbrochenen  Stein  in  Betreff  seiner 
Grösse  schätzen  soll,  —  ich  hatte  ihn  nicht  genau  gemessen  —  so  glaube 
ich  ihn  mit  einer  grossen  Wallnuss  vergleichen  zu  können. 

Der  weitere  Verlauf  nach  der  Litholapaxie  —  denn  als  solche  kann 
man  die  zweite  Operation  bezeichnen  —  war  ein  überraschend  guter. 
Selbst  die  gefürchteten  unangenehmen  Folgen  der  Narkose  waren  unbe- 
deutend und  beschränkten  sich  auf  bald  vorübergehendes  massiges  Er- 
brechen und  etwas  Singultus.  Die  von  Seiten  des  Hamapparates  vor  der 
Operation  verursachten  Schmerzen  waren  nach  derselben  gänzlich  ge- 
wichen und  sind  bis  heute  nicht  wiedergekehrt  Auch  auf  die  Psyche  des 
Patienten  hatte  die  Operation  einen  so  günstigen  Einfluss,  dass  dieser  den 
am  Abend  des  Operationstages  ihn  besuchenden  Gollegen  Weissleder 
mit  lauter  Stimme  heiter  singend  empfing. 

Ich  selbst  habe  den  Patienten  nach  der  Operation  nur  noch  wenige 
Male  gesehen.  Zuerst  am  Tage  nach  derselben.  Er  lag  fieberfrei  und 
schmerzlos  zu  Bette.  Druck  auf  die  Blasengegend  und  den  Darm  ver- 
ursachte keine  Beschwerden.  Der  blutlose  Urin  floss  noch  unfreiwillig 
ab.  —  Sieben  Tage  nach  der  Operation  fand  ich  den  Kranken  bei  Tische 
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sitEend,  mit  bestem  Appetit  speisend  und  von  seinem  HarDäpparAte  sehr 
befriedigend  erzählend ^  dass  seit  8  Tagen  der  Urin  niübt  mehr  unfreiwillig 
abfliesse,  sondern  alle  6  Stunden  mit  dem  Katheter  entleert  werde,  ühn<^ 
dass  ihn  in  der  Zwischenzeit  Drängen,  Stiche  im  After  oder  dergleichen 
irgendwie  belästigten.  Gries  war  schon  seit  mehreren  Tagen  nicbt  mehr 
im  Urin  bemerkt  worden.  —  Trotzdem  das  Befinden  dea  Kranken,  ab- 
gesehen von  den  alten  Symptomen  der  Tabes,  anhaltend  gut  gel>liet)en 
war,  controllirte  ich  doch  am  80  October  nochmals  genau  Beine  Blage 
mit  der  Steinsonde,  war  aber  nicht  im  Stande,  auch  uui-  eine  Spur  von 
Goncrement  zu  entdecken.  Der  Urin  war  zwar  noch  etwas  katarrhalisch 
getrübt,  enthielt  aber  weder  Albumin,  noch  sonst  BedenkUchea, 

Auch  hat  die  Litholapaxie  auf  das  Allgemeinbeil  n  den ,  spBctell  auf 
die  Tabes,  wenigstens  in  erkennbarer  Weise,  nicht  nachtheilig  eingewirkt; 
im  Gegentheil,  Patient  fühlt  sich  seit  jener  Zeit  freier  uad  leichter, 

Sie  sehen,  meine  Herren,  wie  gut  selbst  in  ihrer  Krankheit  weit  vor- 
geschrittene Tabiker  den  Eingriff  der  Litholapaxie  v^ii^rAgeo  ki^unen  und 
wie  schnelle  Linderung  resp.  Beseitigung  gewisser  Leiden  tziai)  diesen 
unglücklichen  vielgeplagten  Menschen  durch  die  StemsertHiminerUTig  zd 
verschaffen  im  Stande  ist 

Ob  trotzdem  Herr  Volkmann  mit  seinem  oben  citirten  Ausspruche 
Recht  behalten  wird,  das  muss  die  Zukunft  lehren,     leb  bezweifle  es. 
Discussion. 

Herr  v.  Bergmann:  Der  eben  vorgetragene  Fall  aoll  uns^  wie  der 
geehrte  Herr  Vorredner  gesagt  hat,  zeigen,  dass  die  Litholapaiie  voll- 
ständig zu  Recht  besteht,  deswegen  ergreife  auch  ich  die  Gelegenheit, 
die  gleiche  Ansicht  zu  bekennen.  In  den  Händen  eines  geschickten  Ope* 
rateurs,  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  ausgeführt,  besteht  die  Litholapaxie 
gewiss  vollkommen  zu  Recht  Ich  gratulire  nicht  blos  dem  Co  liegen, 
sondern  auch  allen  seinen  Kranken  dazu,  von  einem  so  geschickt eu  Ope- 
rateur in  so  ausgezeichneter  Weise  von  ihren  Leiden  befreit  zu  werden. 
Daraus  aber,  glaube  ich,  folgt  noch  nichts  für  die  Zukunft  der  Litho- 
lapaxie. Das  Gute  soll  nicht  der  Feind  des  Besseren  werden.  Um 
richtig  verstanden  zu  werden,  erlaube  ich  mir  weiter  auszuholen,  im 
Augenblicke  concurriren  für  die  Entfernung  von  Steinen  aus  dt^r  Blase 
3  Operationsmethoden:  die  Lithotripsie ,  die  Litholapaxie  und  der  Stein* 
schnitt  in  seinen  verschiedenen  Formen.  Wenn  der  verehrte  öerr  Vor- 
redner auf  einen  Ausspruch  Volkmann^s  in  Bezug  auf  die  Stellung  der 
Lithotripsie  und  Litholapaxie  zum  Steinschnitte  reciirrirt  ist^  so  darf  ich 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  dieser  Ausspruch  sich  an  einen  Vortrag 
schloss,  welchen  ich  in  Magdeburg  gehalten  hatte,  um  mich  sehr  ent- 
schieden für  den  hohen  Steinschnitt  als  diejenige  Methode  auszusprechen, 
die  wohl  in  Zukunft  am  allerhäufigsten  bei  Steinen  angewandt  zu  werden 
verdiente.  Vergleicht  man  nämlich  die  Lithotripsie  mit  der  Litholapaxie, 
so  steht  Ja  wohl  fest,  dass  die  Litholapaxie  Vortheile  vor  jener  hat,  so 
vor  Allem  die  sofortige  und  vollständige  Entfernung  der  Coucremente  aus 
der  Blase.  Diese  Entfernung  macht,  dass  die  schädliehen  EinHiisse^  die 
das  Zurückbleiben  von  Goncrementen  des  zertrümmerten  Steines  in  der 
Blase  noch  ausüben  kann,  fortfallen.  Daher  dürfte  die  vollkommene  EiU« 
leerung  der  Blase  also  dasjenige  sein,  was  der  Litholapaxie  vor  der 
Lithotripsie  ihre  Bedeutung  giebt  Sonst  müsste  mau  meinen,  dass  sie 
Blase  und  Harnröhre  mehr  schädigt,  da  sie  eine  Operation  ist,  die  länger 
dauert  als  die  Lithotripsie  und  daher  die  Blase  mehr  insultirt  ali»  diese. 
Vor  allen  Dingen  aber  verletzt  sie  die  Harnröhre  durch  die  Eiüfiihmng 
grosser  und  dicker  Instrumente,  und  zwar  durch  die  wiederholte  Ein- 
führung derselben,  wie  wir  es  ja  eben  gehört  haben  —  es  folgen  in  der- 
selben Sitzung  eine  Reihe  von  steinzertrümmemden  dicken  Evacuations- 
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katheter  und  diesen  wieder  die  Lithotriptoren.  Allein  der  Umstand,  dass 
Alles  entfernt  werden  kann,  ist  gegenüber  diesen  Nachtheilen  hooh  an- 
zuschlagen, wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  denn  die  Statistiken  Bige- 
low^s  z.  B.  und  Ditterg  sind  wahrhaft  glänzende.  Der  Letztgenannte 
verfugt  über  80  Fälle,  unter  welchen  nur  5  Todesfälle  vorgekommen  sind. 
Daher  ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  Prognose  der  Steinzertrfimmerung  in 
dem  Masse  besser  geworden  ist,  als  die  Litholapaxie  an  Stelle  der  Litho- 
tripsie  getreten  war.  Wenn  der  ganze  Vortheil  der  Litholapaxie  wirklich 
und  aasBchliesslich  in  der  vollständigen  Entleerung  der  Blase  gesucht 
werden  soll,  so  ist  es  schlimm,  dass  selbst  bei  gelungenen  Operationen 
und  unter  den  Händen  des  besten  Operateurs  doch  noch  ein  Stückchen 
Stein  in  der  Blase  zurückbleiben  kann,  wie  wir  das  noch  eben  gehört 
haben,  denn  selbstverständlich  kann  dieses  Stückchen  ebenso  wirken  wie 
die  Stückchen,  die  nach  den  alten  lithotriptischen  Operationen  zurück- 
blieben.  Darin  liegt  ehen  die  grosse  technische  Schwierigkeit  der  neuen 
Operation.  Wenn  das  am  grünen  Holze  geschieht,  wie  viel  mehr  am 
dürren  des  Nichtgeübten.  Wenn  ein  so  grosser  Meister  wie  der,  welcher 
eben  gesprochen  hat,  noch  ein  Stück  zurttcklässt,  wie  viel  leichter  kann 
das  Gleiche  dann  den  jüngeren  und  den  Nicht-Specialärzten  passiren! 
Schon  in  Magdeburg  habe  ich  gesagt,  dass  ich  Patienten  untersucht  und 
Concremente  in  ihrer  Blase  gefunden  habe,  als  sie  eben  glücklich  ent- 
lassen aus  den  Operationssälen  hochberühmter  Specialisten  der  Lithola- 
paxie zurückgekommen  waren,  Patienten,  deren  Namen  in  den  Listen  der 
vollständig  von  ihren  Leiden  durch  Litholapaxie  Befireiten  gedruckt  zu 
lesen  ist!  Ich  stehe  persönlich  so,  dass  ich  übersengt  bin:  in  den  Händen 
eines  sich  ständig  in  Uebung  erhaltenden,  sehr  vorsichtigen  und  geschickten 
Operateurs  ist  die  Litholapaxie  eine  Operation,  die  zu  Becht  besteht  und 
die  auf  diesem  Gebiete  so  Grosses  geleistet  hat,  wie  der  Herr  College  uns 
ja  eben  gezeigt  und  erzählt  hat.  Vergleich^  man  nun  aber  die  Litho- 
lapaxie und  auch  die  gelungene  mit  derjenigen  Operation,  die  jetzt  eben 
als  Ck>ncurrent  derselben  auftritt,  und  deren  Concurrenz  mir  doch  eine 
etwas  geföhrliche  zn  sein  scheint,  mit  dem  hohen  Steinschnitte,  so  hat 
diese  Operation,  kurz  gesagt,  folgende  ganz  unleugbare  Vorzüge.  Sie  ist 
ein  Verfahren,  das  sich  Jeder  an  der  Leiche  leicht  einüben  kann,  sie  ist 
nicht  schwerer  als  irgend  eine  Arterienunterbindung,  die  ja  unsere  jungen 
Candidaten  der  Medicin  im  Staatsexamen  ausführen  müssen!  Sie  ist 
femer,  und  das  ist  wohl  die  Hauptsache,  technisch  ungemein  erleichtert 
worden  durch  Petersen ^s  hübsche  Erfindung  der  Mastdarmtamponade. 
Ich  bin  heute  nicht  im  Stande  Ihnen  die  Präparate  zu  zeigen,  die  ich 
auf  dem  Ghirurgencongress  vorlegen  will  und  die  ich  gelegentlich  auch 
den  GoUegen  in  meiner  Klinik  demonstriren  möchte,  Präparate,  an  welchen 
wir  eben  arbeiten,  um  auch  an  Leichen  festzustellen,  wie  hoch  über  die 
Symphyse  sich  bei  AnfüUung  des  Mastdarms  die  Blase  erhebt  Was  wir 
an  Kindesleichen  hierüber  ermittelt  haben,  ist  von  mir  in  Magdeburg  be- 
kannt gegeben  worden.  Der  Mastdarm  ist  in  bestimmter  Weise  zn  füllen, 
eine  AnfüUung,  die  nicht  einmal  eine  bedeutende  zu  sein  braucht,  ein 
Gummitampon  von  der  Grösse  meiner  Faust  und  noch  kleiner  in  den 
Mastdarm  gebracht  und  mit  Oel  gefüllt,  damit  er  nicht  schwer  den 
Sphincter  belastet,  reicht  aus  und  bleibt  ruhig  im  Mastdarm  liegen,  ohne 
ihn  zu  reizen.  Das  ist  eine  ausreichende  Füllung,  um  bei  einer  Injection 
von  blos  150  bis  höchstens  800  Grm.  Wasser  in  die  Blase  diese  so  aus- 
zudehnen, dass  der  Raum  zwischen  Peritoneum  und  dem  oberen  Rande 
der  Symphyse  ein  genügend  weiter  wird.  Ein  Raum,  den,  wie  ich  meine, 
man  gar  nicht  verfehlen  kann.  Also  eine  Verletzung  des  Peritoneums, 
die  früher  bei  dieser  Operation  so  gefürchtet  war  und  die  ja  auch  der 
Grund  ist,  dass  alle  Befürwortungen  der  Operation,  z.  B.  die  bekannte  durch 
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Güntber,   nicht  geiogen  baben,  ist  Jetzt  atisgeschlosBen,     Mau   müast^ 
sehr  ungeschickt  sein,   wenn   es  Einem  wirklich   eiamal  pasgiren  BoHte, 
das  Bauchfell  zu  verletzen.    Wer  sich  nur  ciu  wenig  an  der  Leiche  ein- 
geübt hat,  wird  bestimmt  diesen  Fehler  nicht  begehen.    Hat  man  hier  in 
ihrem  Körper  die  Blase  eröffnet,  so  hat  mau  den  VorÜieil^  uninittt^lbar  aus 
der  Wunde  sofort  in  die  Blase  gehen  zu  können   und  mit  eiifm  kleicen 
Instrumente,    mit  einer  einfachen   Kornzange,   den   Btein   hcraii»zuhoiei]. 
Man  hat  weiter  den  Vortheil,   dass  man,  wenn  der  Mastdarm  geftillt  ist, 
die  Blase  in  wahrhaft  brillanter  Weise  abtasten  kaon.    Ich  glaube  kaum, 
dass  Einem  dort  irgend  etwas  entgehen  dürfte,   vorausgesetat ,   das»   der 
Tampon  während  der  Untersuchung  im  Mastdarroc  bleibt.     Ich   darf  das 
behaupten,   da  in  dem  letzten  Fall,   den  ich  heute  vor  13  Tagen  operirt 
habe,  der  Prolaps  der  hinteren  Blasen  wand  mir  Schwierigkeltoa  im  Nähea 
der  Blase  machte,  also  doch  weit  genug  vorgelrjeben  war.    Durch  diesen 
Tampon  wird  der  ganze  Fundus  der  Blase   tti    die  Höhe  gehoben  in  das 
Niveau  und  in  die  Ebene  der  äusseren  Wund  räuder  hinein.    Ein  weiterer 
wesentlicher  Vortheil,   den  die  Neuzeit  der  Operation   gebracht  bat^    ist 
die  Anwendung  des  antiseptischen  Verfahren a  während  und  nach  derselben. 
Man  ist  im  Stande,  die  Blase  so  zu  veruühen^  dass  di6  Naht  hältf   und 
wenn  mir  das  auch  nicht  in  allen  meinen   Fällen   gelungen   ist^    in  den 
letzten  ist  es  mir  gelungen,  besonders  in  denen,  die  ich  in  diesem  Herbst 
und  Winter  operirt  habe.     Ueber  der  genähten  Blase   würde   ich  rathen 
Etagennähte  anzulegen,  auch  durch  die  Muskeln  der  Banebwand,  durch 
die  Fascia  transversa,  die  man  getrennt  hat,  durch  die  Scheide  des  Reetns 
und  dann  zuletzt  erst  durch  die  Hautränder,    Die  Wunde  bellt  so  sejidn, 
dass  der  70  j.  Mann,  den  ich  heute  vor  13  Tagen  operirt  habe,  nur  deswegen 
nicht  hergebracht  worden  ist,  weil  ich  mein  Schickaal  nicht  berauaf ordern 
wollte,  da  ihm  unterwegs  doch  etwas  an  der  Karbo  hätte  passiren  können, 
aber  das  Bett  hat  er  verlassen,  er  geht  umher  und  die  Wunde  hat  nicht 
einen  Tropfen  Eiter  secernirt  oder  gar  Harn  da rchgel aasen.    Sie  ist  com- 
plet  per   primam   geheilt.     Es  handelte  sich  um  die  Entfernung  zweier 
mehr    als    wallnussgrosser   Steine    bei    alkalischer    ReacÜnn    des    Harns. 
Harn  ist  sofort  nach  der  Operation  gelassen  worden  ohne  Verweilkatheter^ 
bios  dass  man  alle  4  Stunden  den  Harn  ablasse u  musste,  das  war  alles, 
was  zu  geschehen  hatte.    Der  Verweilkathcter,  den  man  nach  der  Litho^ 
lapaxie  anlegen  muss,  könnte  immerhin  einmal  saine  SchwterigkeUen  oder 
Nachtheile  haben.    Kurz,  wenn  ich  das  aUe8  zusammenfasse,  so  begreife 
ich  meinerseits  sehr  wohl,  wie  man,  namentlich  heute,  wo  man  sich  der 
Resultate  der  Antisepsis  erfreut  und  jede  Gelegenheit    benutzt,   ihr  das 
Loblied  zu   singen,   auf  einen  Ausspruch  kommen  kann,   wie   den,    dass 
die  Operationen  der  Lithotripsie  und  Litbolapäxle  nicht  mehr  recht  in  dte 
antiseptische  Aera  hineingehören.    Der  Ausäprueh  würde  metnen  CoUegen 
y  Ol  km  an  n  indessen  nicht  hindern,  heute  ebenso  rückhalUos,  wie  ich  es 
thue,  die  ausgezeichnete  Operation,  von  der  wir  gehört  haben,   anzuer* 
kennen.    Nur  eines  noch:  auch  bei  gelähmter  Blase  kann  der  hohe  Stein-' 
schnitt  mit  vollkommenem  und  bleibendem  VeracbLusse  durch  die  Blasen^ 
naht  gemacht  werden.     Ein  Patient  von  mir,    den   ich   im  Juli  des  ver- 
flossenen Jahres  operirt  habe,   hatte   seit  4  Jahren   eine  gelähmte  Blascj 
er  katheterisirte  sich  wohl   10—20  Mal   täglich,     tcb   habe   den   hoben 
Blasenschnitt  gemacht,    den  grossen   und   harten  Stein   entfernt  und    die 
Blase  genäht.     Ihre  Wundränder  sind  sofort  zusammengeheilt ,  zu  keiner 
Zeit  ist  ein  Tropfen  Harn  aus  der  Wunde  geflos»eu-    Nur  an  der  äusseren 
Wunde  hat  eine  Stelle  allerdings  eine  Zeit  hindurch  geeitert.    Deswegen^ 
meine  ich,  tritt  überall,  auch  bei  der  Blasenläbmang  eines  Tabeskrauken, 
als  berechtigter  Goncnrrent  der  verbesserten  Lithotripsie,  der  Litholapaxie, 
der  gegenwärtig  auch  verbesserte  hohe  Steinscbuitt  .mf.     Wenn    es  sich 
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atber  um  2  junge  Erscheinungen  in  der  Chirurgie  handelt  —  die  Litho- 
lapaxie  ist  nicht  älter  als  7  Jahre  und  der  hohe  Steinschnitt  in  der  Pe- 
te rsen^schen  y erbesser QDg  ist  wohl  erst  6  Jahre  alt  —  wenn  es  sich 
also  um  7  and  6jährige  Goncurrenten  handelt,  so  ist  es  begreiflich,  dass 
man  sie  noch  eine  Zeit  lang  ihre  Kraft  gegeneinander  versuchen  lassen 
kann.  Es  fällt  mir  nicht  ein,  an  dem  Resultate  einer  Operation,  wie  die- 
jenige, von  der  heute  gesprochen  worden  ist,  eu  mäkeln.  Ich  erkenne 
ihre  Berechtigung  in  den  Händen  Desjenigen  an,  der  sie  so  gut  wie  der 
Vorredner  auszufahren  versteht.  Aber  ich  behaupte  auch  das  Recht  des 
modernen,  hohen  Steinschnittes  und  lebe  und  handle  im  Glauben  an  seine 
Zukunft.  Will  Jemand  sich  oder  seinen  Patienten  durch  Litholapaxie 
▼om  Steine  befreien  lassen,  so  bitte  ich  nicht  mich  aufzusuchen,  da  ich 
nur  sehr  wenige  Male  die  Operation  ansgeftthrt  habe,  sondern  an  den 
Collegen,  dessen  Geschick  und  Glück  heute  vor  Ihnen  geglänzt  hat 
Wenn  Sie  sich,  m.  H.,  aber  zum  hohen  Steinschnitt  entschliessen  wollen 
—  so  würde  es  mir  Freude  machen,  meine  glücklichen  Resultate  zu 
mehren.     Dazu  stehe  ich  Ihnen  jederzeit  zur  Verfügung. 

Herr  P.  Güter  bock:  M.  H.!  Ich  bin  Herrn  v.  Bergmann  sehr 
dankbar,  dass  er  der  Litholapaxie  ihre  Existenzberechtigung  lässt,  und 
ist  es  in  diesem  Sinne,  dass  ich  mir  im  Auftrage  meines  Vaters,  der 
leider  am  Erscheinen  verhindert  ist,  erlaube,  denjenigen  Aspirationsapparat 
vorzulegen,  dessen  er  sieh  neuerdings  bedient.  Im  Gegensatz  zu  letzterem 
und  als  Zeichen,  mit  wie  einfachen  Instrumenten  man  vordem  auskam, 
liegt  Ihnen  ausserdem  Cleveres  Aspirator,  hervorgegangen  aus  dem  viel 
älteren  Apparat  Grampton^s  hier  ^or.  Der  neuere  Aspurator,  den  ich 
Ihnen  zeige,  ist  wesentlich  nach  Sir  Henry  Thompson^s  Angaben  von 
Weiss  in  London  gearbeitet.  Der  Ballon  ist  hier  oben  mit  Trichter 
und  Hahn  zu  versehen,  um  ihn  zu  füllen  oder  unabhängig  von  der  Ent- 
fernung der  Vorlage  zu  entleeren.  Die  Hauptsache,  wodurch  er  sich 
aber  vortheilhaft  vom  Ol  ov  er 'sehen  Apparat  unterscheidet,  ist  die  Vor- 
lage selbst,  deren  abschüssiger  Boden  bedeutend  tiefer  liegt  als  der  des 
Ballons,  sodass  die  schwereren  Steinbröckel  hier  liegen  bleiben  müssen. 
Um  dann  aber  zu  verhindern,  dass  dieselben  bei  dem  Zusammendrücken 
des  Ballons  wieder  in  die  Höhe  steigen  und  in  die  Blase  zurückfallen, 
ist  bereits  von  Bigelow  eine  kleine  Vorrichtung  angegeben,  eine  Art 
siebformig  durchlöcherte  Ventilkiappe ,  der  sogenannte  ^^Seiher".  Dieser 
bewirkt,  dass  nicht  auch  die  Steine,  sondern  nur  das  Wasser  vorwärts  geht 
und  in  die  Blase  wieder  zurückströmt.  Bei  der  Anwendung  aller  dieser 
Apparate,  vom  Clo veraschen  an  bis  zu  diesem  sehr  vervollkommneten, 
sind  einige  kleine  Gautelen  zu  beobachten.  Als  ich  1872  den  G.'schen 
Apparat  meinem  Vater  aus  London  mitbrachte,  gebrauchte  ihn  damals 
Sir  Henry  Thompson  bei  sehr  schlaffer  Blase  älterer  Personen  mit  grosser 
Prostata  mit  Erfolg,  doch  empfahl  er  ihn  keineswegs  zuir  allgemeinen  An- 
wendung. In  diesem  Sinne  habe  ich  auch  meinen  Vater  wiederholt  seit 
1872  den  Glo veraschen  Aspirator  benutzen  sehen,  ohne  dass  derselbe 
so  energisch  wirkte,  wie  der  neue,  von  mir  vorgelegte  Apparat,  der  un- 
zweifelhaft seiner  ganzen  Gonstruction  nach  zur  Bewältigung  viel  grösserer 
Steinmassen  geeignet  ist  Man  braucht  dabei  sieh  durchaus  nicht  über- 
trieben grosser  Flüssigkeitsmengen  zu  bedienen,  welche  in  die  Blase  inji- 
cirt  werden.  In  seiner  ersten  Publikation  schon  betont  Bigelow,  dass 
man  sich  sehr  genau  darüber  vergewissern  müsste,  welche  Flüssigkeits- 
menge  die  Blase  in  concreto  toleriren  kann.  Bigelow  sagt,  dass  man 
im  Durchschnitt  über  2  —  8  Unzen  nicht  zu  gehen  brauche,  und  daher 
sind  diese  grossen  Ballons,  wie  sie  der  Gl ove rasche  Apparat  bietet,  jetzt 
mehr  oder  weniger  verlassen  worden. 

Die  nun  folgenden  Bemerkungen  beziehen  sich,  im  Gegensatz  zu  der 
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im  Auftrage  meines  Vaters  erfolgten  Vorlegung  (!€r  Aspiratorett,  auf  Dinge, 
die  ich  persönlich  zu  sagen  wünsche,  nnd  machte  ich  zunächat  an  Elnlgeä 
anknüpfen,  was  Herr  v.  Bergmann  über  die  Lltholapaxie  im  YerhäitnisB 
Zum  hohen  Steinschnitt  ausgeführt  hat  Die  Dcueat«  F^tatlatik  Gnyou^a 
zeigt  nämlich  auf  70  Operationen  von  Litholapaiie  nnr  2  TodeEfälle, 
Trotzdem  giebt  es  noch  heute  berühmte  SpeciaUate^,  deren  glücklicbe  Stein- 
operationen nach  Hunderten  zählen,  und  wektie  sich  ganz  eDtscbieden 
gegen  die  Litholapaxie  erklären.  Ich  nenne  RtHiquüt  in  Parifl  und 
von  Jvilnchich  in  Wien.  Letzterer  hat  wohl  überhaupt  die  besten 
Resultate  in  Deutschland  und  Oesterreich  aufxaweiHen. 

Berücksichtigen  wir  dem  gegenüber  die  Verbältniase  des  hohen 
Steinschnitts,  welcher  durch  die  Petersen*Bche  Mastdarmaus- 
füllung  eine  neue  Operation  geworden,  ao  »ttmme  leh  damit  überetn, 
dass  man  diese  Ausfüllung  nicht  übertreibe u  soll,  Aucb  soll  man  sich 
nicht  eines  beliebigen,  sondern  eines  eigens  znr  Ausdehnung  des  Mast- 
darms gefertigten  Qummiballons  für  letztere  bedienen.  Ferner  ist  nicht 
dringend  genug  davor  zu  warnen  die  Blasen  inj  ectionen  zu  foreiren^  zumal 
es  sich  oft  um  ältere  Patienten  mit  grossen  Steinen  m  vielfach  veränderter 
Blase  handelt.  Hier  gelingt  es  selbst  bei  tiefster  Nareoae  Bicht  grössere 
Mengen  Flüssigkeit  einzubringen  und  neuerdings  sind  sogar  unter  sebr 
erfahrenen  Händen  (Gh.  Monod,  Guyou)  2  Fülle  vorgekommen^  in 
denen  die  Blase  bei  Injection  relativ  miissiger  Mengen  ala  Voract  des 
hohen  Steinschnittes  gerissen  ist. 

Des  Weiteren  möchte  ich  betonen,  wie  aebr  ermuthigeod  die  Erfolge 
sind,  welche  Herr  v.  Bergmann  mit  der  Blasen  naht  beim  hohen  Stein - 
schnitt  erlangt.  Wenn  ich  die  bisher  in  den  letzten  Jahren  veroffent* 
lichten  Fälle  hohen  Steinschnittes  zusammenfasse  --  eine  erste  Statistik 
des  hohen  Steinschnittes  unter  antiseptl sehen  Cautelen^  S2  Fälle  mit 
t  2  in  sich  begreifend  hatte  1878  Rossander  io  Stockholm  zasatnmen- 
gestellt  —  so  ist  es  nur  ein  kleiner  BmchtJieil,  in  welchem  die  Blaaen- 
naht  nach  der  Operation  sich  völlig  bewährt  hat.  In  den  günstigeren 
Fällen  kam  es  vor,  dass  die  Blasennaht  die  ersten  3  Tage  hielt,  so  dass 
eine  Veiklebung  des  Wundkanales  im  perivesiealen  Zellgewebe  eintrat 
und  keine  Infiltrationen  erfolgten.  Andere  Male  bildeten  sich  deoDoeh 
Abscesse,  Infiltrate  u.  dergl.  mehr,  weil  nach  Aufhebung  des  Ballouuemeni 
des  Mastdarms  die  Stelle  der  Naht  tief  in  der  BeckenbiJhle  hinter  der 
Symphyse  und  nicht  im  Niveau  der  äusseren  Bauchdeekenwunde  zu  Hegten 
kam.  Es  ist  daher  nur  consequent,  wenn  Gujon  mit  seiner  Schule  die 
vollständige  Blasennaht  verwerfend  statt  dereo  eine  gute  Blase odrai nage 
erstrebt.  Ueberdies  hängt  die  erste  Vereinigung  der  Blasen  wunde  auch 
von  dem  Zustand  der  Blase  selbst  ab  und  bedauere  ich  ia  dieser  Be- 
ziehung ganz  besonders,  dass  ich  die  einzelneu  Fälle,  bei  denea  Herr 
von  Bergmann  seine  glücklichen  Resultate  erzielte^  nicht  näher  kennen 
gelernt  habe.  Dort,  wo  es  sich  um  ältere  Fersoaen  mit  bypertropbiaeber 
Prostata  oder  mit  progredienten  Blasen  Veränderungen  handelt,  ist  es 
immer  gewagt,  auf  eine  prima  intentio  der  Blasen  wunde  zu  rechnen. 
In  solchen  Fällen  dürfte  man  ausserdem  trotz  der  fieissigsten  ÄusspülungeQ 
mit  antiseptischen  Lösungen  kaum  dahin  gelangen,  den  Blasetiinhalt  voll- 
ständig „aseptisch**  zu  machen.  Man  hat  es  hier  meiner  Ansicht  nach 
mit  einer  der  Hauptschwierigkeiten  bei  der  Sectio  alta  su  thqn.  Wohl 
darf  man  der  Erwartung  leben,  dass  dieselbe  aich  mit  Wachsen  der  Er- 
fahrungen vielleicht  überwinden  lassen  wird.  In  der  ZwiBehetizeit  scheint 
mir  aber  die  völlige  Verwerfung  der  Litholapaxie  und  Lithotripaie  nicht 
gerechtfertigt.  Ich  erinnere  mich,  dass  Sir  Henry  Thompaon  einmal 
einen  ähnlichen  Anspruch  gethan  hat,  wie  Herr  Yolkmann  in  Magde- 
burg,   doch    geschah   dieses    in   einer   etwas    anderen   Ausdrucks  weise. 
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Thompson  meiote,  dass  ein  Chirurg,  der  die  nöthige  QeBchicklichkeit 
fSr  die  Lithotripsie  nicht  besitzt,  überhaupt  alle  Kranken  dem  Steinschnitt 
unterwerfen  müsse,  besonders  weil  neuerdings  letztere,  mag  man  die 
Sectio  alta  oder  eine  der  anderen  Methoden  befolgen,  eine  recht  leidliche 
Prognose  besitzt  und  dem  Kranken ,  bei  dem  nicht  schon  vorher  alte 
pathologische  Zustände  und  weitere  Complicationen  bestehen,  mindestens 
eine  ebensolche  Chance  zum  Weiterleben  gewährt,  wie  die  sonstigen  ein- 
greifenden Operationen  zu  geben  vermögen.  Für  die  Wahl  einer  anderen 
Methode  ausser  der  Sectio  alta  kommt  dabei  in  Betracht,  dass  bei  Kindern 
eine  Prostata  so  gut  wie  gar  nicht  existirt,  der  Blasenkörper  selbst  aber 
mehr  der  eigentlichen  Bauchhöhle  als  der  Beckenhöhle  angehört,  so  daas 
in  Folge  ersteren  Umstandes  der  Steinschnitt  vom  Damme  aus  leichter 
und  schneller  ausführbar  erscheinen  dürfte. 

In  der  Discussion  bemerkt  Fürstenheim: 

Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Genugthuung,  mich  in  den  wesent- 
lichen Punkten  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  v.  Bergmann  zu 
wissen.  Ich  mache  nur  darauf  aufmerksam,  dass  es  mir  nicht  in  den 
Sinn  gekommen  ist  gegen  irgend  eine  Methode  des  Steinschnittes 
zu  sprechen,  auch  nicht  gegen  den  hohen  Steinschnitt,  dem  auch  ich  ein 
günstiges  Prognosticon  für  die  Zukunft  stelle,  trotzdem  (jünther  mit  seiner 
frühern  Empfehlung  dieses  Schnittes  kein  Glück  gehabt  hat.  —  Ich  wollte 
ja  nicht  darüber  sprechen,  ob  dieser  oder  jener  Methode  der  Stein- 
entfernung im  Allgemeinen  oder  in  besonderen  Fällen  der  Vorzug  ge- 
bühre, sondern  wollte  nur  Ihr  Urtheil  darüber  provociren,  ob  die  Stein- 
zertrümmernng  überhaupt  auf  den  chirurgischen  Index  gestellt  werden 
müsse. 

Da  jetzt  Zahlen  genannt  worden  sind,  will  ich  nur  anführen,  dass 
Thompson  schon  1882  101  Litholapaxien  gemacht  hatte,  unter  wel- 
chen Fällen  nur  3  lethal  endigten,  ein  Resultat,  so  glänzend,  wie  es 
nie  durch  irgend  eine  andere  Methode  der  Steinoperation  erreicht  worden 
ist.  -  Ausserdem  erlaube  ich  mir,  zu  wiederholen,  dass  ich  niemals 
so  starke  Instrumente  wie  Bigelow  anwende.  Auch  lege  ich  nach  der 
Litholapaxie  nicht,  wie  Herr  v.  Bergmann  meinte,  einen  Verweilkatheter 
ein.  —  Was  endlich  die  Sicherheit  anlangt,  welche  der  Schnitt  in  Bezug 
auf  Recidive  gegenüber  der  Zertrümmerung  gewähren  soll,  so  will  ich 
nur  daran  erinnern,  dass  man  ja  gerade  bei  sehr  grossen  Steinen 
welche  durch  Schnitt  entfernt  werden  müssen,  auch  gezwungen  ist,  den 
Stein  zu  zerkleinern,  und  dass  ja  schon  Galeu  durch  die  Perinealwunde 
mit  Instrumenten  in  die  Blase  ging  —  nicht  um  die  Lithotripsie  perineale 
zu  machen  - ,  aber  doch  um  d«  u  Stein  zu  zerklopfen  und  so  dessen 
Entleerung  zu  ermöglichen.  Aebnüches  wird  man  oft  genug  auch  jetzt 
noch  machen  müssen,  wenn  man  die  Blase  nicht  in  zu  grossem  Umfange 
schneidend  verletzen  will.  Ist  aber  der  Stein  zerkleinert,  so  gewährt 
auch  der  Schnitt  in  der  Blase  nicht  die  absolute  Sicherheit,  dass  man 
jedes  kleinste  Fragment  durch  denselben  entfernen  kann. 

2)  Herr  A.  Baginsky:  Ueber  den  chronischen  Magen- 
Darmcatarrh  der  Kinder. 

(Bereits  veröffentlicht  in  den  Beiträgen  zur  Kinderheilkunde.) 

Die  Fortsetzung  des  Vortrages  wird  vertagt. 


Verhaiidl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    L 
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Sitxung  rom  28.  JaiioRr  1884. 

Vorsitzender:    Herr  Virchow. 
Schriftführer:    Herr  Abraham. 

AIb  Gäste  siDd  aDwesend  und  werden  vom  VomitxeDdea  begrfisat  die 
Herren  Dr.  Müller  aus  Nanheim  and  Dr.  Biademänu  au^  Berlin. 
Tagesordnung: 

1.  Herr  A.  Babinsky:  Ueber  den  chronmühen  Magan-Darmkatarrb 
der  Kinder  (Schluss).  Bereits  veröffentlicht  in  den  Beiträgen  zur  Kinder- 
heilkunde. 

Diskussion:  Herr  Patschkow^ki:  M.  H-,  die  Vorzüge  der 
V  0 1  tm  e  r '  sehen  Milch,  die  soeben  von  Uurrn  TS  a  g  i  n  a  k  y  erwähnt  wurden, 
iind  theoretisch  zugestanden  worden  und  für  die  Anwendung  auf  kurze 
Zeit  auch  praktisch.  Ich  bin  heute  zufällig  in  der  Lago  gewesen,  einBn 
Einblick  in  die  Gesammtanwendung  der  Voltmer^ sehen  Milch  für  Beriin 
£n  bekommen.  Ich  habe  die  darauf  besügUchen  Zahle d,  welche  äua  den 
Geschättsbtichem  der  hiesigen  Filiale  der  Firma  stammen ,  iu  die  Hände 
bekommen  und  theile  sie  Ihnen  um  so  Ueber  mit,  als  luh  der  V'o  Um  er- 
gehen Milch  speciell  dadurch  verpflichtet  bin  ^  daas  ein  Kind  von  mir^ 
welches  längere  Zeit  an  chronischem  Uarmkatarrb  litt^  vmi  dem  Tage 
an,  wo  es  die  Voltmer^sche  Milch  b^^kam,  geuas  und  aiiuh  längere 
Zeit  —  es  hat  die  Milch  SV,  Monate  bekommen  —  sehr  gut  dabei  ge- 
diehen ist.  Ich  meine,  dass  die  Anwendung  der  Milch  auch  fiir  längere 
Zeit  von  grossem  Vortheil  sein  dürfte.  Die  Mikh  i»t  hier  In  Berlin  von 
190  Aerzten  bei  1020  Kindern  verordnet  worden.  Unter  diesen  Kindern 
waren  563,  welche  an  Magen- Darmkatarrh  litten.  Auf  den  gröaaten  Theil 
dieser  kleinen  Patienten  hat  die  Voltmer^aehe  Milch  vorzüglich  gewirkt 
Gestorben  sind  von  denselben  43  unter  der  Hiibrik  Magen- D arm katarrh, 
28  unter  der  Rubrik  ^ Krämpfe**,  sie  dürften  zum  gröästen  Theil  auch 
dahin  zu  rechnen  sein;  also  im  Ganzen  11^6"  ^,.  Ausgerüt^m  sind  an 
Krankheiten,  die  den  Magen- Darmkatarrh  eaniplieirten^  IG  Fälle  gestorben. 
Diis  ist  meiner  Ansicht  nach  ein  Resultat  welches  wohJ  auffordert,  weitere 
Versuche  mit  dieser  Milch  anzustellen.  Ein  lEauptvorKug  dürfte  noeh  der 
sein,  dass  ihre  An wendungs weise  eine  sehr  einfache  ist  Wie  sie  wissen, 
wird  einfach  die  betreffende  Portion  Milch,  die  mau  gemde  geben  wÜl^ 
in  die  Saugflasche  gethan,  wird  auf  den  gt^utigeuden  Grad  erwärmt  und 
ist  dann  für  den  Gebrauch  fertig.  Wie  ich  genau  weisa,  sind  veröchiedeoe 
Collegen  in  der  Lage,  auch  günstig  über  die  MUch  beriehlen  zu  künoen. 

Herr  Virchow:  Herr  Baginsky  hat^  soweit  ich  ihn  verstanden 
habe,  seine  Betrachtungen  trotz  der  AnkündigUQg  überwiegend  d^m  Darm 
zugewandt;  vom  Magen  habe  ich  nicht  viel  gehört.  Ich  glaube  nun  be- 
stimmt sagen  zu  können,  dass  sein  Schema  für  den  Magen  nicht  zutrifft 
Ich  bezweifle,  ob  jemals  eine  Auswanderung  von  Zellen  ans  dem  Blut 
in  die  Submucosa  erfolgt,  welche  von  da  unter  die  UrÜseneuden  der 
Miicosa  rücken,  und  endlich  durch  dan  Int  erat  ttialge  webe  naeh  unten 
kommen.  Eine  solche  Darstellung  widerstreitet  allem,  was  ich  geaehan 
habe.  Ich  habe  seit  sehr  langer  Zeit  die  Magenverhtilluistse  specteU  ver- 
folgt und  darf  vielleicht  daran  erinnern,  dasi»  die  eri^te  und  beste  Arbeit  über 
die  feinen  pathologischen  Vorgänge  in  der  Magenwand  ^  die  von  flerm 
Wilson  Fox,  im  Jahre  1857  im  hieHigeu  pathologiscbcu  Institut  ge* 
arbeitet  worden  ist  Im  Wesentlichen  deckt  dieselbe  das,  was  ich  noch 
jetzt  für  richtig  halte.  Damals  wusste  man  freilich  noch  uichta  von  der 
Auswanderung  der  Blutkörperchen.  In  dieser  Bezieh  ring  will  ieh  Eins 
hervorheben.  Der  Magen  —  und  etwas  davon  gilt  auch  für  den  Darm 
—   besitzt  Einrichtungen  an  seiner  Oberfläche,    welche  die  giinatlgaten 
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Bedingongen  für  die  Auswanderung  darbieten.  Bekanntlich  vertheilen 
sich  die  Gefässe  in  der  Schleimhaut  so,  dass  die  Arterien,  welche  aus  der 
Submukosa  aufsteigen ,  sich  verästeln  und  "in  GaplUaren  .  auflösen  und 
dass  daraus  die  Venen  sich  an  der  Oberfläche  zusammensetzen,  so  dass 
ein  grosser  Theil  gerade  der  oberflächlichen  Netze,  namentlich  fast  aller 
derer,  welche  die  Gerichtsärzte  bei  den  Sectionen  beschäftigen,  venöser 
Natur  sind.  Diese  Geflechte  liegen  so  oberflächlich,  dass  sie  für  Aus- 
wanderung die  allergünstigsten  Bedingungen  darbieten.  In  der  That 
habe  ich  nie  etwas  gesehen,  was  mich  zu  der  Vennuthnng  gebracht 
hätte,  dass  eine  unterhalb  der  Schleimhaut  geschehene  Auswanderung  auf 
dem  langen  Wege  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  bis  zur  Ober- 
fläche dringen  sollte. 

Was  den  Darm  angeht,  so  vermisse  ich  in  den  Betrachtungen  des 
Gollegen  Baginsky  denjenigen  Antheil,  den,  wie  ich  glaube,  mit  mir 
die  meisten  bisher  als  den  Hauptsitz  der  Auswanderung  betrachtet  haben, 
nämlich  die  Zotten.  Er  hat  immer  nur  von  den  Li eberküh naschen 
Drüsen  und  den  darunterliegenden  Theilen  geredet,  aber  die  grosse  Ober- 
fläche der  Zotten  hat  er  dabei  ganz  bei  Seite  gelassen.  Dafür  aber, 
dass  die  Zotten  ein  sehr  wesentlicher  Platz  für  die  Sekretion  sind,  haben 
wir  einen  ausgiebigen  Beweis  in  den  heftigen  Katarrhen,  wo  massenhafte 
Abstossungen  am  Darm  stattflnden,  und  wo  factisch  die  Epithelien  der 
Zotten,  nicht  die  der  Li eb er kü hübschen  Drüsen  in  solchen  Massen  ab- 
gelöst werden,  dass  sie  zuweilen  noch  in  Form  von  handschuhflngerartigen 
Fetzen  in  dem  Stuhlgang  erscheinen.  Ich  habe  diesen  Punkt  bei  Gelegen- 
heit meines  Vortrags  über  die  katarrhalischen  Geschwüre  vor  einiger  Zeit 
hier  wieder  zur  Besprechung  gebracht  Diese  Epithelialablösung  war 
von  verschiedenen  Seiten  her  in  Zweifel  gezogen  worden;  ich  musste  ihre 
Richtigkeit  aufrecht  erhalten,  und  ich  freue  mich,  dass  seitdem  eine  Reihe 
neuer  Beobachtungen  gekommen  ist,  welche  die  Thatsache  von  unabhän- 
giger Seite  vollständig  bestätigt  haben.  Nicht  etwa  blos  bei  der  Cholera, 
sondern  auch  im  Laufe  anderer  heftiger  Absonderungen,  z.  B.  in  den  mit 
sehr  starken  Diarrhoen  verbundenen  typhösen  Erkrankungen,  bei  toxischen 
Diarrhoen,  geschehen  solche  massenhaften  Ablösungen  des  Zottenepithels. 
Damit  ist,  wie  ich  glaube,  ein  ausreichender  Beweis  geliefert,  dass  gerade  an 
den  Zotten  eine  massenhafte  Absonderung  geschieht.  Ob  sie  bei  gewöhnlichen 
Katarrhen  aber  auch  an  der  Oberfläche  der  Zotten  hauptsächlich  erfolgt, 
dafür  fehlen  mir  allerdings  die  unmittelbaren  Thatsachen ;  aber  dass  muss 
ich  allerdings  sagen,  dass  man  dabei  die  Zotten  voll  von  zelligen  Ele- 
menten findet,  sodass  manchmal  namentlich  die  Spitzen  der  Zotten  aus- 
sehen, wie  wenn  sie  blos  noch  aus  Zellen  zusammengesetzt  wären,  während 
sonst  die  Zellen  in  ihnen  ziemlich  schwer  darzustellen  sind.  Man  darf 
daher  wohl  annehmen,  dass  bei  jedem  erheblichen  Katarrh  des  Dünndarms 
die  Zotten  wesentlich  mitspielen,  während  beim  Magen  und  beim  Dick- 
darm meiner  Meinung  nach  gerade  die  venösen  Netze  der  Oberfläche  es 
sind,  welche  eine  erhebliche  Bedeutung  haben. 

Bei  der  Darstellung  Herrn  Baginsky^sist  mir  ein  besonderer  Zweifel 
gekommen,  dem  ich  hier  Ausdruck  geben  will,  obwohl  ich  ihn  im  Augen- 
blick nicht  in  seiner  vollen  Tragweite  beurtheilen  kann.  Er  beruht  darauf, 
daas  bei  der  Leidenschaft,  welche  in  diesem  Augenblick  besteht,  jeden 
mikroskopisch  zu  untersuchenden  Gegenstand  sofort  in  absoluten  Alcohol 
zu  stecken  und  ihn  dann  einer  Menge  von  complicirten  Methoden  der 
Färbung  und  sonstiger  Behandlung  zu  unterwerfen,  die  ursprüngliche  Be- 
schaffenheit der  Theile  ein  wenig  in  die  Brüche  geht.  Man  sieht  dann 
wohl  Zellen,  man  sieht  auch  Kerne,  aber  man  sieht  sehr  wenig  mehr 
von  der  primären  Beschaffenheit,  welche  diese  Dinge  besassen.  Ich  meine, 
ee   würde  von   grösster  Wichtigkeit  gerade  für  die  weitere  Erörterung 
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dieser  Streitfrage  sein,  dass  mehr  frische  Untenrachnngen  k^™^^^^  i^d 
die  Natur  der  Zellen  vor  jenen  vielen  Einwirkungen  festgi^stellt  würde. 
Namentlich  in  Bezug  auf  die  Auswanderungsfrage  wird  ea  ja  keinu 
Schwierigkeit  haben,  festzustellen,  was  in  der  That  (in  furbloaeti  Blut- 
körperchen und  was  etwa  eine  Gewebszelle  ist.  Die  Grenzte  zwischen 
Proliferation  und  Auswanderung  wird  vielleicht  ein  wenig  verröt-kt  werden 
dürfen,  wenn  Herr  Baginsky  mehr  die  Detail verhältnia^e  dcir  einsselnen 
Zellen  studirt.  Ich  will  darauf  nicht  eingehen,  weil  ich  im  Augenblicke 
keine  ganz  neuen  Beobachtungen  habe;  indess  habe  ich  die  Zwischen* 
zeit  seit  der  vorigen  Sitzung  wenigstens  dazu  benutzt  ^  um  den  Briagen- 
katarrh  in  einer  Reihe  von  Fällen  frisch  wieder  anzusehen,  und  ich  kann 
wenigstens  von  diesen  ganz  bestimmt  aussagen,  dass  sie  d^s  uicht  dar- 
boten, was  Herr  Baginsky  am  Darm  beschrieben  hat.  Wo  irgend  eine 
reichlichere  Anhäufung  zelliger  Theile  innerhalb  des  liiter»titialgewebea 
sich  findet,  bin  ich  überzeugt,  dass  das  ProliferationseracbiUnungen  und 
keine  Ans  Wanderungserscheinungen  sind.  Ich  habe  6m  hervorheben 
wollen,  weil  es  bei  der  weiteren  Untersuchung  vielleicht  ^on  entacbeidendar 
Wichtigkeit  sein  wird,  dass  man  sich  die  frischen  Verbältnisse  ein  weoig 
mehr  zur  Anschauung  bringt,  und  dass  man  die  besonderen  Merkmalet 
welche  die  Zellen  in  ihrem  natürlichen  Zustande  besser  bieten,  als  nach 
allen  den  Alcoholschrumpfungen  und  sonstigen  Behandlungen,  wieder  mehr 
in  den  Vordergrund  stellt. 

Herr  Citren:  Ich  möchte  mir  an  Herrn  Baginsky  die  Frage  er* 
lanben,  ob  die  Misserfolge,  die  er  von  der  Voltmer^scbea  Mi  Ich  gehabt 
hat,  und  die  Erfolge,  die  College  Patschkowski  gehabt  bat,  vielleicht 
dadurch  zu  erklären  sind,  dassHerr  Baginsky  von  DarmkaUrrben  sprach^ 
er  sagte  ja,  dass  die  Rinder  meistens  Appetit  hätten^  während  Herr 
Patschkowski  ja  von  Magen  -  Darmcatarrhen  gesprochen  bat.  Man 
kann  sich  ja  die  Erfolge  möglicherweise  sehr  wohl  dadnreb  ttrkl^ren^  da^ 
der  zu  einem  Magencatarrh  erst  später  hinzutretende  i:)annirat;irTb  von 
selbst  aufhört,  wenn  der  Magencatarrh  hier  durch  peptonisirte  Mikb  ge^ 
hoben  ist.  Dann  möchte  ich  mir  noch  eine  Frage  in  Btttrt^ff  der  Therapie 
erlauben,  ob  vielleicht  Herr  Baginsky  oder  sonst  einer  der  Herren  ein- 
mal mit  Veratrin  Versuche  gemacht  hat.  In  dem  masBi'ubafteci  Material^ 
was  über  die  Cholerabehandlung  veröffentlicht  wurde  ^  wurde  viel  Auf- 
hebens von  dem  Veratrin  gemacht.  Ich  habe  allerdinga  in  der  Privat- 
praxis  dieses  heroische  Mittel  nicht  anzuwenden  gewagt  und  m^hte 
fragen,  ob  einer  der  Herren  das  Veratrio  versucht  hat? 

Herr  Ewald  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  das  Factum ,  dass 
das  Trypsin  durch  die  Magenverdauung  vernichtet  wird,  seiioa  vor  Jahren 
festgestellt  hat,  berichtet  über  Versuche,  die  zu  dem  Zwecke  augenteUt 
wurden,  das  Trypsin  vor  der  Einwirkung  des  Magensaftes  zu  sehütsen 
und  empfiehlt  Herrn  B.  die  Unn ansehen  Keratinpilleo  tti  Auwendting  zu 
ziehen,  falls  sie  sich  bei  Kindern  anwenden  lassen.  Ich  machte  nun  aber 
doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir  mittlerweile  in  Bezug  auf 
diesen  Punkt  weiter  gekommen  sind.  Ich  selbst  habe  mir  seinerzeit  die 
Mühe  gegeben,  eine  Form  aufzufinden,  in  der  man  das  wirksame  Ferment 
des  Pancreas  in  den  Darm  einführen  könnte,  ohne  ea  durch  die  Ein- 
wirkung des  Pepsins  zerstören  zu  lassen.  Damals  hatte  Herr  Fränkel 
die  Güte,  auf  die  Einkapselung  des  Pancreatius  mit  Ilülaen  von  kiesel- 
saurem Natron  aufmerksam  zu  machen.  Ich  habe  damit  auch  Versuche 
angestellt,  seiner  Zeit  auch,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  in  dieser  Ge- 
sellschaft derartige  Pillen  und  Gelatinekapseln,  die  mit  kieselsaurer^  Natroti 
bezogen  waren,  gezeigt.  Es  ist  aber  später  von  Unna  in  Hamburg  eine 
Form  angegeben,  die  mir  viel  besser  zu  sein  scheint,  nämlich  die  soge- 
nannten Keratinpillen,    wo    das  Pancreatin    mit    einem   Ueberzng    von 
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Eentta  Teraehen  wird.  DieBea  Keratin  leistet  der  Einwirkang;  des  sauren 
MageD sattes  Widerstand,  ]mt  sieb  aber  in  der  alkalischen  Dannflüssigkeit 
auf.  kb  seibat  habe  aoeh  sebon  Gelegenheit  gehabt,  mehrfache  Versuche 
damit  ODSustellen  ,  und  kaoQ  mieb ,  soweit  man  das  nach  solchen  thera- 
peatiBcben  Versuchen  überhaupt  sagen  kann,  recht  befriedigt  erklären. 
WaA  üUD  die  mehrfach  erw^btite  Voltmer^sche  Milch  anbetrifft,  so  kann 
idi  daröber  eine  Erfahrung  mittheilen,  die  sich  allerdings  nicht  auf  die 
tberapeutiöcbe  Aüwetidung ,  aber  auf  das  physikalische  Verhalten  dieser 
Hilrh  beileht.  Fm  gilt  Ja  als  Gnindsatz  bei  allen  diesen  Präparaten,  die 
nxineutlH^h  bfM  der  KinderemiibrtiDg  angewandt  werden,  dass  man  das 
Caaem  dnr  MUeb  und  ihre  Aibuminate  möglichst  feinflockig  haben  will. 
Dadurch  iinterBcheidHt  Hieb  ja  bekanntlich  die  Muttermilch  von  der  Kuh- 
milch and  anderen  Milcbeorteu,  dass  bei  der  Muttermilch  durch  die  Ein- 
wirkung des  Labfermeßts  das  Oasein  in  ausserordentlich  feinem  Zustande 
im^IlL  Nun  bat  lu  der  Tbat  die  Volt mer^sche  Milch  die  Eigenschaft, 
dasSj  wenn  man  sm  mit  Alkohol  und  Aether  in  bestimmten  Quantitäten 
Eütammeumiiicbt  uud  coaguliren  lasst,  sie  sich  ausserordentlich  feinkörnig 
tuisebetdet,  wahrend  die  gewöhnliche  Milch  in  groben  Flocken  ausfällt. 
Man  kani)  dieses  Kiperiuiont  jeden  Augenblick  anstellen.  Es  scheint  mir 
ilso  docb^  das 8  vom  rationellen  Gesichtspunkt  aus  die  Voltme rasche 
Mikb  die  Prüfung  in  der  ErnährQT]g[sfrage  der  Kinder  sehr  wohl  verdient. 
Dann  hiitte  ich  noch  eine  Bemerkung  in  Bezug  auf  die  Zellen- 
äuswattderung  bei  cbronischem  Magencatarrh  resp.  auch  bei  Zuständen 
von  Ectasie  des  Magen»  zu  machen.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von 
drn-artigrn  Fällen  unter^uebt  und  kann  sagen,  dass  sich  zwischen  den 
Drögeasc  bläue  heu  eine  ausBerardentlich  starke  Entwicklung  von  Rundzellen 
TtnUodei,  die  ati  der  Wand  deB  Drüsenschlauchs  entlang  gehen,  ziemlich 
dicht  vertheiit  rnnd,  nuis^enbaft  vorhanden  sind,  die  Schläuche  aiiseinander- 
drän^en  und  meh  bit*  in  die  Tiefe  hinuntererstrecken.  Ob  sie  nun  von 
dem  obertlä  eh  Heben  Gefafts-Netz  abgesondert  werden,  resp.  aus  ihm  hervor- 
K^faeUf  oder  an»  dt^r  Tiefe  heraufHteigen,  darüber  habe  ich  keine  Erfahrung, 
gUube  aber,  dnas  man  nach  QoBeren  jetzigen  pathologischan  Kenntnissen 
ui  der  Tbnt  annehmen  muss,  da»s  sie  dem  oberflächlichen  Venennetz  ent- 
itammeit. 

Herr  Henoeh:  M.  H.|  Wir  ätimmen  gewiss  alle  mit  Herrn  Baginsky 
djiriu  QbereiUf   daRs   die  Untersachung  des  Stuhlgangs  für  die  Diagnose 
dm  Darm kat arrha  und    überhaupt   der   Darmkrankheiten   im   Kindesalter 
TOD  dt^r  grji&.^teii  Bedeutung  sei ,   also   ähnliches  versprechen  müsste,  wie 
die  Untersuchung  des  Urins   fiir   die  Nierenkrankheiten,   wenn   sie   eben 
nur  in  deraelhen  Weise  möglieh  wäre ;  dies  ist  aber  leider  nicht  der  Fall. 
Dm  Hekrtit  der  Kiere  ist  ein  reineH^  höchstens  mit  Blasenepithel  vermischt, 
tmd  dies   wird    dem   mikroj^kopiscben  Bilde   keinen  Eintrag  thun.     Ganz 
aaderjt  sirht   ea  mit  der  Untfarsuebnng  des  Stuhlgangs.     Die  Massen  der 
TejfclitedBusteii   Bestaudthede ,    die    sich  im  Darmcontentum   finden ,    ör- 
lehwt^reti    dieselbe    in    hohem   Grade.     Sie   werden   wohl    selbst   wissen, 
welehfu  Irrthümern  selbst  der  geübte  Mikroskopiker  in  vielen  Fällen  aus- 
leset rt  »ein  möfistej    um  wie  viel  mehr  der  minder  geübte,    ganz  abge- 
ieh«n  davon.  dsAs  es  dem  praktischen  Arzt  häufig  unmöglich  sein  wird, 
^ieie  teitraubeude    Uuterhuchnng   mit   Ruhe   und   Sorgfalt    vorzunehmen. 
'Iglieh  iflt  dies  nur  iu  itattouären  Kliniken  und  in  der  Privatpraxis ;  bei 
r  grossen  MaFtae  der  Rinder^  die  in  die  Sprechstunde  des  Armenarztes 
^  iu  die  PolikliQiken    kommen,    halte   ich   es   fiir  eine  faktische  Un- 
SgtichkHt^  dit^  Stuhlgänge  so  %q  unrersuchen,  wie  es  von  Herrn  Baginsky 
fordert  zu  werden  seheint.     Er  selbst  gesteht  übrigens  zu,    dass  es  in 
lethen  Fällen    kaum  tnögHeh   Heia  wird,    wie  die  Sachen  jetzt  liegen, 
rcb  daa  Mikroakop  die  Fpecialdiagnose  zu  stellen;  er  giebt  also  einen 
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Wechsel  für  die  Zukunft.  Ich  will  nun  keineswegs  leugnen,  dasa  di«? 
Möglichkeit  des  Gelingens  gegeben  ist ;  doch  vorläufig  zweifle  ich  daran. 
Wenn  wir  überhaupt  resumiren,  was  bis  jetzt  aus  der  Uotereuchutig 
des  Stuhlganges  der  Kinder  für  die  Praxis  herausgekommen  M^  so  ist 
dies  äusserst  wenig.  Man  hat  sich  z  B.  eine  Zeit  lang  yM  tod  der 
Untersuchung  auf  Helmintheneier  versprochen;  mehr  und  mehr  ist  au  eh 
diese  Sache  wieder  in  Vergessenheit  gerathen,  weil  man  einsab,  da^s  msa 
dieser  Untersuchung  meistens  nicht  bedarf.  Wer  es  angenehm  Undt;!,  die 
kleinen  Eothbröckel,  die  am  Anus  der  Kinder  sich  anhäufen  iiutt^r  dem 
Mikroskop  zu  untersuchen,  der  wird  allerdings  oft  durch  deii  Befund  von 
Wurmeiern  befriedigt  werden,  aber  Sie  wissen  Alle,  dass  wir  auch  ohne 
diese  Untersuchung  ganz  gut  auskommen,  worauf  ich  hier  lüeht  näher 
eingehe.  Die  Fälle,  in  denen  ich  bis  jetzt  von  der  mikroakopmcben 
Untersuchung  des  Stuhlganges  einen  erheblichen  Gewinn  geat^heu  habe, 
betrafen  verhältnissmässig  wenige  Kategorien.  Was  die  vom  Vortragenden 
hier  berührte  nFettdiarrhoe**  betrifft,  welche  von  Demme  und  Biedert 
als  selbständige  Affection  in  die  Pathologie  eingeführt  worden,  neuerdingB 
aber  viel  bestritten  worden  ist,  so  kann  man  allerdings,  wie  it^h  selbst 
öfters  gesehen,  in  den  Fäces  eine  enorme  Masse  von  Fettkügekhen,  weit 
mehr  als  in  den  gesunden  Stühlen  der  Kinder  finden;  Sie  wii&en  aber, 
dass  die  Mengen  des  Fettes  in  den  Kinderstühlen  überhaupt  sehr  schwankend 
sind  und  zumal  bei  jeder  Diarrhoe  sehr  gross  werden  können.  Jeden  falls 
wird  hier  die  chemische  Untersuchung  entscheidender  sein,  alä  das  Mi- 
kroskop. Dagegen  ist  das  letztere  unentbehrlich  bei  der  Uut^^rsucbung 
jener  sonderbaren  membran>  oder  strangartigen  Gebilde,  welche  auch  von 
Kmdern  bisweilen  entleert,  und  unter  dem  alten  Namen  der  ^iDfarcte'' 
beschrieben  werden.  Besonders  nach  einem  vorangegangenen  Darmeatarrh 
oder  nach  Dysenterie  werden  bisweilen  lange  Zeit^  oft  Monate,  ja  Jahre 
lang,  in  Intervallen,  mehr  oder  weniger  reichliche,  zusammenhängende, 
sehleimige  oder  glasige  Massen  entleert,  welche  die  Eltern  gewähiiUch  in 
Schrecken  setzen,  wobei  sich  aber  die  Kinder  im  Allgemeinen  ganz  ^nt 
befinden.  Hier  ist  es  allerdings  wichtig,  die  Dinge  zu  untersncheu,  denn 
manche  sind  nichts  als  Reste  von  Nahrungsmitteln,  während  andiare  aus 
einer  concreten  Schleimmasse,  oder  gar  zum  Theil  aus  FA^erstoff  mit 
eingestreuten  Dannepithelien  und  Blutkörperchen  bestehen  und  oflTettbar 
von  einer  Beizung  der  Mukosa  an  einzelnen  Stellen  des  Darmtraetua 
herrühren.  Ein  solcher  Fall  also  wird  die  mikroskopische  Untersut^hung 
erfordern.  Dagegen  möchte  ich  nicht  glauben,  dass  uns  bei  der  Maase 
der  kindlichen  Diarrhöen  das  Mikroskop  wesentlichen  Nutzeu  für  die 
Specialdiagnose  bringen  wird.  Es  wird  wohl  kaum  ein  krankhafter 
Stuhlgang  bei  Kindern  mit  Darmreizung  existiren,  in  welchem  sich  nicht 
mehr  oder  weniger  „Rundzellen'*  und  Epithelien  nachweisen  lassen. 

Ich  möchte  daher  vorläufig  immer  noch  annehmen,  dass  dt^r  Practiker 
mit  der  makroskopischen  Untersuchung  der  Stühle  sich  begDfigeo  kann, 
und  möchte  Sie  bei  dieser  Gelegenheit  besonders  auf  eine  Erscheinung 
aufmerksam  machen,  die  mir  in  diagnostischer  Beziehung  von  Wichtigkeit 
zu  sein  scheint,  die  aber,  wie  ich  glaube,  nicht  so  bekannt  ist,  wie  sie 
es  verdient.  Herr  Baginsky  hat  mit  Recht  hervorgehol>ea ,  dass  es 
Kinder  giebt,  welche  immer  mehr  abmagern,  ohne  dass  sich  bei  der 
Untersuchung  ein  Grund  dafür  ergiebt  und  wo  auch  der  f^tuhlgaog, 
oberflächlich  betrachtet,  sich  ziemlich  normal  präsentirt.  Der  erste  Fall 
dieser  Art,  der  mir  vorkam,  betraf  ein  kleines  Kind,  welches  zufällig  in 
meiner  Gegenwart  Stuhlgang  hatte  und  ich  sah  dabei  zuerst  aua  dem 
Anus  eine  ganz  gewöhnliche,  normal  gelb  gefärbte  breiartige  Masse  heraus- 
quellen, unmittelbar  nachher  aber  spritzte  eine  grössere  Menge  heller  se- 
röser Flüssigkeit  nach,  welche  in  den  Windeln  einen  grossen  blassen  Hof 
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mn  deu  liemUch  nonDat  ansaebenden  Stuhlgang  bildete.  Wenn  die  Windeln 
spikr  betrachtet  wurdf^o^  iah  ea  gerade  so  aus,  als  wäre  dieser  Hof  von 
Um  febtldet,  und  so  ^ird  m  auch  gewöhnlich  von  den  Eltern  und  selbst 
¥on  AerEt«Q  anfgefas^t.  leb  habe  mich  aber  wiederholt  davon  über- 
ungt,  dtss  diea  eben  kein  Urin  ist,  sondern  dass  die  Flüssigkeit  in  der 
TbAt  aus  dem  Mastdarm  herausspritzt,  dass  wir  es  also  da  mit  katarrba- 
Usehf^n  Proc^^s^eD  dt*s  QDt<jren  Abschnittes  des  Colons  zu  thun  haben, 
welche  eben  die  Quelle  ^ar  fortschreitenden  Atrophie  des  Kindes  abgeben. 
DiSQ  bedürfeu  wir  aber  keines  Mikroskops,  sondern  nur  einer  genügend 
aufmerksamen  UuterBuchuDg  des  Kindes  selbst  und  der  Art  und  Weise, 
wie  es  Stablgaog  hat. 

Wag  nun  di@  Therapie  betrifft,  auf  die  Herr  Baglnsky  selbst  nur 
mi!  wenlgea  Worte q  eiuj(egangen  ist,  so  liegt  die  Schwierigkeit,  die  wir 
ja  AiU  kennen ,  bei  di(«8en  Krankheiten  eben  darin ,  dass  wir  nicht  im 
Stande  «indf  mit  Sicherheit  i.Hoe  Diagnose  zu  stellen.  Wir  wissen  z.  B. 
bei  iDänchen  Diarrhoen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  nicht,  ob  wir  es 
bereits  tnit  einem  wirklichen  Darmkatarrh,  oder  noch  mit  chemiscben, 
djfi{>**pttachei:i  Vorgängen  im  Darmkanal  zu  thun  haben.  Denn  meiner 
Ajiaicbc  Daeh  handelt  es  sich  bei  vielen  Diarrhoen  zunächst  wochenlang 
tiUT  am  einen  chemischen  Vorgang,  um  anomale  Fermentationen,  indem 
die  NnbrußgsmUtel T  welche  genossen  werden,  den  Verdauungsorganen 
dea  betreffenden  Kindes  oiebt  angemessen  sind,  und  anomale  Zersetzungs- 
irrocejse  eingehen,  wie  wir  ja  auch  bei  Erwachsenen  nach  diätetischen 
EicHR3f*n  äbnlicbe«  beobachten.  Da  spricht  man  aber  nicht  gleich  von 
MagendHrma^aarrh,  sondern  man  hat  das  früher  als  Fälle  von  „Diarrhöa 
Bj^rcoralia"  beaehriebeu.  Nun  glaube  ich  allerdings,  dass,  wenn  ein 
iQioher  Pj^Dt^eii^^  liingere  Zeit  besteht,  dann  durch  den  Gontact  dieser  anomal 
fem^eutirendi'n  Maasen  mit  der  Sehleimhaut  katarrhalische  Processe  ent- 
ftelien  künneii,  und  die  H^jbwierigkeit  der  Therapie  liegt  gerade  darin, 
itn  Moment  lu  beNtitnmenT  wo  wir  mit  den  Mitteln,  welche  antidyspep- 
itach  wirken,  aofhilrer^  uud  mit  den  antikatarrhalischen  beginnen  sollen. 
hh  gliLube  aber  nicht,  dat^e  dieser  Zweifel  durch  die  mikroskopische 
Unters acbting  gelöst  werden  wird.  Leider  sind  wir  hier  auf  das  Experi- 
ment atrgewiesen,  «od  jeder  Practiker,  glaube  ich,  wird  mir  darin  Recht 
g^ben ,  dass  oft  nichts  weiter  übrig  bleibt,  als  mit  den  verschiedenen 
Mittfln,  et>eiiiiD  wie  mit  verschiedensten  diätetischen  Massregeln  Versuche 
laniGti^lleo.  Wenn  da»  eine  nicht  hilft,  versucht  man  das  andere.  Man 
kann  sich  leider  die  ersehnte  wissenschaftliche  Rechenschaft  über  diese 
Dinga  nicht  geben.  Herr  Baginsky  empfiehlt  bei  Darmcatarrhen  vor- 
Kupvreiae  Ausspritzungen  den  Darms.  Soviel  ich  weiss  und  auch  aus 
«einem  Hiiefa  heraudure lesen  zu  haben  glaube,  wendet  er  einfach  lauwarmes 
Waaaer  ao.  leh  sei  bat  habe  gegen  den  chronischen  Darmkatarrh  nicht 
Noa  Inject  Ionen  von  warmem  Wasser  in  den  Darm  mittelst  des  Trichters 
iHler  des  Irrigators  vorgenommen,  sondern  auch  adstringirende  Zusätze 
B^iQKfhtf  insbesondere  von  Plumbum  aceticum,  und  kann  sagen,  dase  mir 
diese  Qfters  recht  gute  DieuBte  geleistet  haben. 

Ich  möchte  schliessHch  üoch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es 
Diclita  wechselnderes  giebtp  als  gerade  den  Zustand  des  Darmkanals  in 
seint^  Beziebiiugen  zu  den  klinischen  Erscheinungen;  das  ist  durchaus 
''icblii  Nenea.  Die  beiden  grossen  französischen  Pädriatiker,  Rilliet  und 
>&rtbez  haben  bereits  vor  v^ielen  Jahren  ausgesprochen,  dass  die  Er- 
äbelnangen  im  Leben  durchaus  nicht  den  Erscheinungen  entsprechen, 
•  phH  man  an  der  Leiche  findet,  dass  man  selbst  bei  bedeutenden  Ge- 
obwliTribilduTigen  im  Darm  der  Kinder  mitunter  garkeine  oder  nur  höchst 
eringe  Diarrbo^tt  beobachtet,  und  dass  man  umgekehrt  nach  recht  heftigen 
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Diarrhoen  oft  so  gut  wie  gar  keine   abnorme  Erscbeinnn^n   im  Dann 
findet.     Dies  kann  ich  nnr  bestätigen. 

Herr  A.  Babinsky:    M.  H.!  Zunächst  möchte  ich  aof  die  Worte  un- 
seres verehrten  Vorsitzenden  Herrn  Virchow  erwidern,  dass  ich  in  jedem 
Augenblick,  wie  immer,  so  auch  jetzt  bereit  bin,  mich  tod  ihm  belehren  sa 
lassen.    Ich  mnss  aber  in  Bezug  auf  die  Befunde,  die  ich  an  der  Leiche 
gehabt  habe,  zunächst  hervorheben,  dass  ich  nicht  blos  Präparate  unter- 
sucht habe,  die  in  Alkohol  gelegen  haben.    Ich  habe  hervorgehoben,  das« 
ich  bemüht  war,  mich  auch  an  Gefrierschnitteo,  die  ganz  frisch  aus  der 
Leiche  kamen,  aufzuklären.    Ich  habe  auch  nicht  immer  mit  Färbemitteln 
untersucht,    habe  vielmehr  auch  Schnitte  ungefärbt  gelassen   und  unter- 
sucht.    Was  nun  den  Magen    l>etnfft,    so  glaube   ich,   liegt  die  Sache 
folgendermassen :    Man  findet  zweifelsohne  auf  der  Oberfiäche  des  Magens 
ganze  Haufen  von  Rundzellen,  man  findet  aber,  und  zwar  schon  bei  leid- 
lich frischen  Katarrhen  dicht  oberhalb  des  Brück  ersehen  Muskels,  also  am 
den  Fundus  der  Drüsen  eine  so  reichliche  Anhäufung  von  Rundzellen,  daas 
man  unwillkürlich  dazu  geleitet  wird,  einen  Connex  dieser  beiden  Gruppen 
von  Zellen  anzunehmen      Zu  dieser  Annahme  —  es  ist  ja  natürlich   nnr 
eine  Annahme  —  wird  man  am  meisten  geleitet,  wenn   man    den   chro- 
nischen Katarrh  untersucht,  wo  dieses  Verhältniss  noch  stärker  ausgeprägt 
ist,  als  bei  den  mehr  acuten  Processen.    Was  die  Zotten  betrifft,  so  habe 
ich  allerdings  hier  ihre  Bedeutung  nicht  weiter   hervorgehoben.     In   der 
That  findet  man  die  Zotten  vielfach  von  Rundzellen  so  durchsetzt,  dass 
diese  eigentlich  die  Hauptmasse  der  Zotten  ausmachen.    Ob  die  Zellen  nun 
ausgewandert  oder  durch  Theilung  entstanden  sind,  darüber  kann  ich  ein 
sicheres  Urtheil  nicht  abgeben,  habe  dasselbe  aber  auch  von  vornherein  nicht 
gegeben,  sondern  mich,  wie  ich  glaube,  reservirt  ausgesprochen.    Ich  habe 
geglaubt^  annehmen  zu  müssen,  dass  ein  Theil  ausgewanderte  Zellen  sind, 
weil  man  in  der  That  auch  in  der  Submucosa,  namentlich  in  dem  weiteren 
Fortschreiten    des    Katarrhs,    viele   Ruudzellen    um    die    Gefässe    hemm 
liegen  sieht,  sodass  man  leicht  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass  sie  aus 
den  Gefässen  herausgekommen  sind.    Indess  lasse  ich  das  natürlich  dahin- 
gestellt. —   Was  die  Frage  des  Herrn  Citren  betrifft,  so  möchte  ich  zu> 
nächst  hervorheben,  dass  ich  Veratrin  nie  angewandt  habe.     Was  aber 
die  y  Ol  tme  rasche  Milch  betrifft^  so  sind  meine  Versuche  nicht  soweit- 
gehend, dass  ich  darüber  eine  Entscheidung  geben  könnte,  ob  sie  beim 
reinen  Magen-  oder  reinen  Darmkatarrh  besser  vertragen  wird;  übrigens 
eine  Sache  die  an  sich  schwer  zu  entscheiden  sein   durfte.     Ich  möchte 
aber  auf  eins  aufmerksam  machen.     Wenn  die  Voltmer^sche  Milch  im 
Hochsommer  angewendet  wird,  und    dieselbe  nicht  vor  Erwärmung  ge- 
schützt wird,   so  verdirbt   die  Milch   in   wenigen  Stunden    und   bekommt 
einen  schlechten,  bitteren  Geschmack;  sie  kann  dann  in   der  That  mehr 
schaden   als  nützen.     Das   ist  kein   Vorwurf  gegen   die  Milch   an    sich, 
sondern  vielleicht  mehr  ein  Vorwurf  gegen  die  Leute,  welche  sie  anwenden, 
Herrn  Ewald  möchte  ich  erwidern,   dass  die  Kinder  leider  Unna' sehe 
Pillen  nicht  schlucken,  und  was  nun   die  Caseinfiocken   der  Milch   anbe- 
trifft,  m.  H.,   so  liegt  es  auch   nicht  so,   dass  man   glauben  mnss,  die 
Milch,  welche  kleinere  Flocken  bei  der  Gerinnung  bilde,  sei  auch  die  ver- 
daulichere.   Dies  ist  zwar  die  alltägliche  Anschauung,  indess  ist  dieselbe 
nicht  mit  den  Thatsachen  in  Uebereinstimmung.    Gelegentlich  der  Unter- 
suchungen üb^r  die  Milchconserven  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
zuweilen  die,  kleinere  und  lockerer  geschichtete  Caseinfiocken    gebenden, 
Conserven,   im  Brütofen  sich  gegenüber  der  künstlichen  Pepsinverdauung 
schwerer  verdaulich  erwiesen,  als  die  rohe,  in  starken  Klumpen  gerinnende 
KuhmilclL    Man  darf  also  nicht  glauben,  dass  die  feinere  Gerinnung  den 
Unterschied  in  der  Verdaulichkeit  macht.  Die  Unterschiede  zwischen  Frauen- 
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und  Knhmilch  liegen  gans  wo  anders;  dieselben  sind  chemischer  Natur,  die 
mit  den  mechanischen  Vorgängen  wahrscheinlich  gar  nichts  zu  thnn  haben. 

Was  die  Auseinandersetzangen  des  Herrn  Henoch  betrifft,  so 
möchte  ich  mich  znnächst  dagegen  verwahren,  als  ob  die  poliklinische 
Untersnchung  der  Faec^s  nicht  möglich  sei.  Dies  ist  einfach  eine  Sache 
des  auf  derartige  Untersuchungen  gewendeten  Fleisses.  Wenn  Herr 
Henoch  sich  des  Weiteren  auf  Rillit^t  und  Bart  he  z  bezieht,  so  muss 
ich  hervorheben,  dass  diese  Autoren  genaue  pathologisch  -  anatomische 
Untersuchungen  der  Darm  wand  überhaupt  nicht  vorgenommen  haben, 
sicherlich  aber  nicht  solche  mikroskopische  Untersuchungen,  auf  welche 
die  moderne  Technik  Anspruch  erhebt.  —  Gewiss  zeigt  der  Darm  ma- 
kroskopisch nur  geringfügige  Veränderungen;  das  giebt  aber  nicht  im 
Entferntesten  auch  nur  einen  Anhaltspunkt  für  die  wahren  pathologischen 
Befunde,  die  sich  nur  miltroskopisch  feststellen  lassen.  —  Dieselben 
können  im  geraden  Gegensatze  zu  dem  makroskopischen  Bilde  ganz 
colossal  sein.  -  -  Dies  betont  auch  neuerdings  Koch  für  die  asiatische 
Cholera,  und  Nothnagel  hebt  das  Gleiche  hervor  bezüglich  der  Darm- 
katarrhe. Hier  giebt  also  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  definitiven 
Aufschluss.  Weiterbin  habe  ich  durchaus  nicht  behauptet,  dass  man  bei 
den  katarrhalischen  Darmerkrankungen  im  Stande  sein  wird,  aus  der 
mikroskopischen  Untersnchung  der  Fäces  Alles  herauszulesen;  dass  man 
aber  bei  der  sorgfältigen,  methodischen,  mikroskopischen  Untersuchung 
im  Stande  ist.  sehr  viel  Räthsel  zu  lösen,  welche  das  Krankenbett  giebt, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Ernährung  der  Kinder,  in  Bezug  auf  das- 
jenige, was  der  kindliche  Darmkanal  aufnimmt  und  was  er  nicht  auf- 
nimmt, glaube  ich  versichern  zu  können.  Oft  wird  ein  einziger  Blick  in 
das  Mikroskop,  wenn  anders  man  sich  Uebung  in  derlei  Untersuchungen 
verschafft  hat,  Aufklärung  geben  über  das  Un zweckmässige  einer  an- 
geordneten Diätetik  und  zwar  gerade  in  solchen  Fällen,  wo  die  Fäces 
anscheinend  völlig  normal,  wo  sie  mindestens  fest  und  consistent  sind.  — 
Massenhaftes  Auftreten  von  nicht  assimilirten  Milchresten,  Fleischresten  etc. 
werden  zur  Aenderung  und  zweckmässigeren  Gestaltung  der  Ernährung 
anleiten.  Noch  einige  Worte,  m.  H.,  mit  Bezug  auf  die  Anwendung  der 
Adstringentien.  Ich  habe  durchaus  nicht  etwa  gesagt,  dass  ich,  wenn  ich 
gründliche  Ansspülnngen  mache,  mich  nur  auf  solche  mit  Wasser  be- 
schränke. Wenn  stärkere  Diarrhoeen  vorhanden  sind,  insbesondere  wenn 
reichliche  Schleimmassen  in  grösseren  Mengen  vom  Darmkanal  abgesondert 
werden,  so  schene  ich  mich  keinen  Augenblick,  Adstringentien  in  Form 
von  Ausspülungen  anzuwenden;  aber  ich  mache  sie  eben  nach  der  Aus- 
spülung mit  Wasser.  Erst  muss  der  den  Ausspülungen  zugängige  Theil 
des  Darmkanals  gleichsam  reingewaschen  sein;  es  müssen  also  erst 
ziemliche  Mengen  von  Wasser  eingegossen  und  wieder  entfernt  worden 
sein;  erst  dann  kann  man  darauf  rechnen,  mit  Adstringentien  Etwas  zu 
erreichen,  aber  dann  wirken  die  adstringirenden  Mittel  vortrefflich. 

Herr  Virchow:  Eine  Entscheidung  über  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse wird  sich  ja  im  Augenblick  nicht  herbeiführen  lassen,  da  These 
gegen  These  steht.  Ich  bin  aber  sehr  gern  bereit,  die  Sache  mit  Herrn 
Baginsky  angesichts  der  Objekte  persönlich  zu  erörtern  und  später 
hier  Bericht  zu  erstatten.  Sollte  er  mich  überzeugen,  dass  jemals  am 
Magen  eine  erste  Lage  von  auswandernden  Zellen  an  der  Basis  der 
Schleimhaut  zu  sehen  ist,  so  werde  ich  Ihnen  das  mittheilen.  Vor- 
läufig kann  ich  nur  bemerken,  dass  ich  das  in  meinem  ganzen  Leben 
noch  nicht  gesehen  habe.  Das  Andere,  was  ich  betonte,  war  die  Frage 
der  Rundzellen.  Die  Herren  sprechen  immer  nur  von  Rnndzellen,  als  ob 
jede  Rundzelle  ein  ausgewandertes  farbloses  Blutkörperchen  wäre.  Da- 
gegen muss  ich  auf  das  entschiedenste  Protest  einlegen.    Eine  Rnndzelle, 
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welche  aus  dem  GefäBSsystem  ausgewaudert  ist,  tnnia  auch  die  Eigen- 
Schäften  an  sich  tragen,  welche  ein  farbloses  Blutkörperchen  hat.  Wenn 
sie  andere  Eigenschaften  hat,  dann  halte  ich  de  nicht  filr  eine  aus- 
gewanderte Zelle,  sondern  für  eine  Zelle,  welche  dem  Gewebe  ang-ebört. 
Darüber  werden  wir  uns  ja  aber  heute  nicht  durch  blosse  Rede  und 
Gegenrede  aufklären,  sondern  das  kann  man  iu  der  That  nur  unmittelbar 
angesichts  der  Objekte  entscheiden,  und  ieh  denke,  wir  werden  daa  am 
Besten  durch  eine  gemeinschaftliche  Betracbtuug  eriedij^en  köuueti. 

2.  Herr  Sonnenburg:  Demonstration  einer  intraperlta- 
nealen  Blasenruptur. 

M.  H. !  Ich  will  mir  erlauben,  eine  seltene  Verletiung  £U  demon- 
striren,  eine  intraperitoneale  Ruptur  der  Harnblase^  über  die  ieh  Ihnen 
folgende  kurze  Notizen  mittheilen  möchte.  In  der  SyWe^ternaeht  stürzte 
der  kräftige,  86 jährige  Patient,  Herr  B.,  beim  nach  Hause  gehen^  wie  ea 
scheint,  auf  dem  Treppenflur.  Die  Wucht  des  Falles  muss  nach  den 
Spuren,  die  man  am  Orte  des  Falles  gefunden  hat^  eine  sehr  bedeutende 
gewesen  sein.  Er  blieb  besinnungslos  liegen,  wurde  von  seinem  Zimmer- 
nachbar ins  Bett  gebracht,  klagte,  als  er  wiedfir  bei  Bewusstsein  war, 
nur  über  massige  Schmerzen  im  Leibe,  beHondere  aber  über  einen  ^ehr 
bedeutenden  Harndrang,  und  war  nicht  im  Stande ^  Urin  zu  entleeren. 
Der  Arzt,  welcher  zugezogen  wurde,  College  Dr,  Ewers,  entleerte  ohne 
grosse  Mühe  eine  sehr  grosse  Menge  Urin,  zunächst  etwas  Blut  und 
nachher  4(!)  Liter  Urin.  Hiemach  fühlte  sich  der  Patient  sehr  er- 
leichtert und  verbrachte  eine  ganz  gute  Naeht.  24  Stunden  naeh  der 
Verletzung  sah  ich  den  Patienten  im  Krankenhaus.  leb  constatirte  bei 
Besichtigung  des  Abdomens,  dass  bei  Druck  der  Leib  etwas  empfindlich 
war,  besonders  in  der  Gegend  der  Symphyse,  aber  doch  nur  sehr  wenig; 
man  mnsste  den  Druck  sogar  sehr  stark  ausüben ,  um  eine  Schmerzens- 
äusserung  von  Seiten  des  Patienten  zu  erhalten.  Ferner  waren  einige 
Sugillationen  in  der  Umgebung  der  Symphyse;  sonst  war  nichts  Be- 
merkenswerthes  zu  sehen.  Eine  Fractur  am  Becken  oder  eine  sonstige 
Verletzung  war  wohl  mit  Bestimmtheit  auszuschliesseu.  Der  Katheterismus 
gelaug  sehr  leicht,  und  jedes  Mal  wurde  ganz  klarer  Urin  entleert,  un- 
gefähr 1000  Gr. 

Wenngleich  diese  Erscheinungen  dafür  sprachen,  dass  doch  eine  Ver- 
letzung der  Blase  voi  liegen  musste,  iudem  in  der  Nacht  zunächst  Blut 
entleert  war,  und  dann  eine  überaus  grosse  Menge  Urin,  der  Patient 
auch  nicht  im  Stande  war,  selbst  Urin  zu  lassen,  so  war  doch  die  Dia- 
gnose auf  Blasenruptur  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen,  denn  zunächst  war 
es  sehr  auffällig,  dass  eine  so  grosse  Menge  Urin  entleert  wurde.  lo 
der  trefflichen  Monographie  des  Herrn  Bartels  sind  ja  alle  Fälle  von 
Blasenruptur  gesammelt,  und  da  findet  sich  wohl  keiner,  wo  eine  voll- 
ständige Ruptur  vorhanden  war,  und  wo  der  Urin  durch  den  Katheter 
in  grossen  Mengen  hätte  entleert  werden  können.  Die  Fälle,  wo  nach 
Blasenverletzung  Urin  in  grossen  Mengen  hätte  entleert  werden  können, 
betrafen  eben  partielle  Verletzungen  der  Harnblase,  Fälle,  in  denen 
die  Schleimhaut  der  Muscularis  gerissen  war,  und  zwischen  Peritoneum 
und  Blase  sich  Urin  angesammelt  hatte,  und  aus  dieser  neuen  Höhle 
entleert  wurde.  Ich  glaubte  im  Anfang,  es  auch  hier  vielleicht  mit 
einer  partiellen  Zerreissung  der  Blase  und  Bildung  einer  neuen  Höhle, 
die  aber  noch  vom  Peritoneum  überzogen  war,  zu  thun  zu  haben.  Ich 
glaubte  um  so  mehr  diese  Annahme  machen  zu  müssen,  als  allgemeine 
Störungen  vollständig  fehlten.  Erscheinungen  von  Peritonitis  mangelten 
vollständig,  der  Puls  war  etwas  über  80,  das  Allgemeinbefinden  voll- 
ständig ungestört.  Nach  diesem  Befunde  glaubte  ich  im  Einverständniss 
mit  den  Collegen,  die  mit  mir  denselben  Fall  behandelten,  mich  znnächBt 
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ezpectatiy  yerbalten  eu  können;  vorausgesetzt,  dass  eben  eine  partielle 
Ruptur  der  Blase  da  sei,  und  dass  möglicherweise  auch  diese  extra- 
peritoneal wäre.  (Uebrigens  bei  den  geringen  Symptomen  konnte  man 
die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  es  sich  auch  um  irgend 
eine  andere  Art  von  Verletzung  der  Unterleibsorgane  in  diesem  Falle 
handeln  könnte.)  Nach  den  nächsten  24  Stunden  war  das  Bild  ein  ganz 
anderes  Der  Patient  hatte  einen  sehr  kleinen  Puls  bekommen  (160), 
und  ich  sah  mich  genöthigt,  operativ  vorzugehen.  Ich  machte  den  Bauch- 
schnitt in  der  Linea  alba.  Sofort  nach  der  Eröffnung  des  Peritoneums 
trat  eine  Flüssigkeit  hervor,  welche  offenbar  mit  Urin  vermischt  war.  Die 
Darmschlinge  war  stark  geröthet,  und  das  Bild  einer  beginnenden  Peri- 
tonitis zeigte  sich  ohne  Weiteres.  Der  in  die  Blase  eingeführte  Katheter 
wurde  in  der  Bauch  wunde  sofort  gesehen  und  auch  gefühlt,  und  es 
zeigte  sich  bei  der  weiteren  Untersuchung  an  der  hinteren  Blasenwand, 
und  zwar  vom  Scheitel  bis  hinab  zum  Hals  der  Blase  ein  klaffender  Riss, 
sodass  die  Blase  an  der  hinteren  Fläche  vollständig  gespalten  war,  wir 
es  also  mit  einer  vollständigen  und  sehr  grossen  Blasenruptnr  zu  thun 
hatten.  Bei  diesem  Befund  war  nun  zu  überlegen,  was  man  jetzt  am 
besten  machen  könnte  und  müsste.  Der  Zustand  des  Patienten  war  der- 
art, dass  die  Chloroformnarcose  nicht  lange  ausgedehnt  werden  durfte,  und 
wir  nur  solche  Massregeln  treffen  konnten,  die  eben  nicht  viel  Zeit  in  An- 
spruch nahmen.  Herr  Güterbock  hat  in  einer  sehr  beachtenswerthen 
Abhandlung  noch  vor  kurzem  die  Verfahren,  die  man  bei  Blasenrupturen 
angewandt  hat,  die  Vorschläge  und  die  Möglichkeiten,  die  man  berück- 
sichtigen muss,  zusammengestellt  und  darnach  therapeutische  Vorschläge 
gemacht.  Sie  bestehen  darin,  dass  man  zunächst  die  peritoneale  Höhle 
reinigen  soll,  dann  entweder  die  Blasen  naht  anlegen,  wenn  es  irgend  wie 
möglich  ist,  oder  die  Blase  in  die  Bauchwunde  einnähen,  um  ein  weiteres 
Eintreten  von  Urin  in  die  Peritonealhöhle  zu  verhindern.  Endlich  sollte 
man  versuchen,  durch  Hebervorrichtungen  den  Urin  durch  die  Bauchhöhle 
XU  entleeren.  Von  einer  sorgfältigen  Toilette  der  Bauchhöhle  konnte  hier 
in  der  That  wohl  nicht  die  Rede  sein.  Soweit  es  ging,  ist  dieselbe  ge- 
macht worden.  Ich  hoffte  aber,  durch  eine  ausgiebige  Drainage  die  viel- 
leicht bei  der  Operation  nicht  mehr  ganz  vollständig  gemachte  Toilette 
des  Peritoneums  zu  vervollständigen.  Die  Blasennaht  war  nicht  möglich. 
Abgesehen  davon,  dass  sie  sehr  zeitraubend  ist  und  der  Zustand  des  Pa- 
tienten sowieso  eine  so  langdauemde  Operation  nicht  gestattet  hätte,  kam 
noch  der  Umstand  dazu,  dass  der  Riss  an  der  hinteren  Fläche  der  Blase 
sich  befand,  wo  die  Naht  überhaupt  gar  nicht  in  gewohnter  Weise  aus- 
führbar ist.  Ebenso  wenig  war  ein  Annähen  der  Blase  denkbar,  ohne 
noch  die  Blase  an  ihrer  vorderen  Fläche  auszuschneiden.  Auch  der 
Ballon  Petersen  konnte  in  unserem  Falle  keine  Anwendung  finden. 
Es  blieb  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Drainage  der  Bauchhöhle  zu  ver- 
suchen. Ich  habe,  gestützt  auf  Erfahrungen,  die  ich  gerade  diesen  Winter 
gemacht  habe,  gehofft,  auf  solche  Weise  das  Leben  des  Patienten  retten 
zn  können.  So  ist  es  mir  in  einem  Falle  gelungen,  in  dem  in  Folge  von 
Darchbruch  eines  parametritischen  Exsudates  allgemeine  Peritonitis  ein- 
getreten war,  durch  die  Drainage  der  Bauchhöhle  in  der  That  den  Process 
wieder  rückgängig  zu  machen.  In  einem  anderen  Fall,  den  ich  vor 
Kurzem  hier  erwähnt  habe,  wo  ich  die  Blase  resecirt  habe,  ist  es  mir 
auch  gelungen,  durch  die  Naht  des  Peritoneums  und  durch  Drainage  eine 
▼ollständige  Heilung  zu  erzielen.  Nach  diesen  Erfahrungen  habe  ich  die 
Drainage  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  bei  diesem  Patienten  versucht. 
Es  wurde  ein  dickes  Drainrohr  durch  die  obere  Bauchwunde,  durch  den 
^Blflsenriss  und  durch  den  Damm  durchgeführt.  Ich  habe  nicht  die  von 
Güterbock  empfohlene  Hebervorrichtung  als  für  diesen  Fall  geeignet 
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in  Anwendnog  gebracht,  da  dnrcb  die  sehr  weit  ansgedehnte  Zerreissiing 
des  PeritODeuma  der  Blase,  dieselbe  Dicht  in  der  gewünscbten  Weise  hätte 
angebracht  werden  können.  Ich  hoffte  aber  durch  Abflnss  nach  unten 
durch  die  Wnnde,  die  ich  in  den  Damm  resp.  in  der  Urethra  gemacht 
hatte,  die  Drainage  günstig  zu  gestalten.  Die  nächsten  Tage  waren  in 
der  That  doch  noch  sehr  besorgnisserregend.  Der  Pnls  war  2  Tage  lang 
gar  nicht  zu  fühlen,  die  Extremitäten  vollständig  kalt,  es  war  das  Bild 
einer  sehr  bedeutenden  Peritonitis,  das  sich  jetzt  entwickelte,  und  icH 
glaubte  bereits,  dass  der  Patient  diesen  Zustand  nicht  mehr  überstehen 
würde.  Dabei  war  die  Besinnung  vollständig  erhalten,  der  Patient  fühlte 
sich  suhjectiv  sehr  wohl  und  äusserte  überhaupt  keine  Schmerzen.  Urin- 
drang war  jetzt  nicht  mehr  vorhanden,  der  Urin  floss  zum  Theil  durch 
die  obere  Bauchwunde,  zum  Theil  unten  ab,  so  dass  der  Zustand  in  Hin- 
sicht auf  die  Drainage  befriedigend  war.  Am  3.  Tage  erholte  sich  der 
Patient,  die  Temperatur  wurde  wieder  normal  und  der  Puls  wieder  fühl- 
bar und  es  trat  jetzt  eine  Reihe  ganz  günstiger  Tage  ein,  so  dass  wir 
uns  sogar  der  Hoffnung  hingeben  konnten,  dass  der  Zustand  sich  dauernd 
bessern  würde.  Offenbar  war  die  Gefahr  der  Peritonitis  durch  die  Drai- 
nage einigermassen  beseitigt.  Bartels  erwähnt  aber  in  seiner  Mono- 
graphie mit  Recht,  dass  die  Patienten,  welche  eventuell  der  Gefahr  der 
Peritonitis  entgehen,  ohne  Zweifel  an  Urininfiltration  zu  Grunde  gehen. 
Von  den  verschiedenen  Fällen  von  intraperitonealen  Blasen rupturen,  welche 
bis  in  die  neueste  Zeit  beobachtet  worden  sind,  ist  ja  bis  jetzt  keiner 
am  Leben  erhalten.  Nur  ein  einziger  Fall  von  Walt  her  ist  bekannt, 
wo  bei  intraperitonealer  Blasenniptur  durch  einfache  Incision  der  Bauch- 
decke die  Verletzung  einen  günstigen  Verlauf  nahm.  In  unserem  Falle 
zeigten  eich  nun  auch  am  5.  und  6.  Tage  die  beginnenden  Spuren  der 
ersten  Urininfiltration  und  der  damit  verbundenen  Sepsis.  Urämische  Er- 
scheinungen fehlten.  Der  Pat.  starb  am  8.  Tage  unter  den  Erscheinun- 
gen sehr  bedeutender  Sepsis,  und  die  Autopsie  zeigte  nun,  dass  in  der 
That  der  peritoneale  Process  durch  zahlreiche  Verklebungen,  durch  ein 
verhältnissmässig  geringes  Exsudat  in  Besserung  war,  dass  aber  die  Urin- 
infiltration das  ganze  Becken  inne  hatte. 

Folgt  Demonstration  des  Präparats. 

Discussion. 

Herr  Fürstenheim:  Nachdem  wir  in  der  vorigen  Sitzung  von 
Herrn  v.  Bergmann  gehört  haben,  mit  wie  ausgezeichnetem  Erfolge  er 
sich  des  Peterson^schen  Ballons  bedient  hat,  um  den  hohen  Steinsohnitt 
zu  machen  und  die  Blase  zu  vernähen,  erlaube  ich  mir,  Herrn  Sonnen- 
burg zu  fragen,  ob  er  nicht  versucht  hat,  diesen  Ballon  anzuwenden, 
um  eich  die  Blase  durch  den  Bauchschnitt  möglichst  zugängig  zu  machen 
event.  deren  Riss  durch  die  Naht  zu  schliessen  ?  Natürlich  hätte  die  Naht 
nicht  von  der  Innenfläche  der  Blase  aus  durch  die  Mucosa  angelegt  werden 
müssen,  sondern  von  aussen,  von  der  Serosa  her,  nachdem  die  Blase  mit 
Hülfe  des  Ballons  gewissermassen  umgedreht  und  zum  Theil  in  die  Bauch- 
wunde hineingeschoben  resp.  gezogen  worden  wäre. 

Ausserdem  möchte  ich  eines  Falles  Erwähnung  thun,  den  ich  1862 
gesehen  habe,  als  ich  im  städtischen  Krankenhause  in  Danzig  thätig  war. 
Ich  machte  damals  die  Section  eines  Mannes,  in  dessen  Blase  ich  einen 
ähnlichen ,  nur  vielleicht  nicht  ganz  so  grossen  Riss  wie  in  der  vor^ 
liegenden  Blase  fand. 

Der  Fall  betraf  einen  Sackträger ,  welcher  bei  gefüllter  Blase  eine  ( 
gefüllten  Getreidesack  eine  Treppe  hinauftrug  und  rücklings  herabfle  , 
wobei  der  schwere  Sack  auf  seine  pralle  Blase  zu  liegen  kam.  Der  Mar  i 
wurde  sofort  in  das  Lazareth  geschafft,  die  Diagnose  der  Blasenrupti  - 
wurde  gestellt  und  8—4  Tage  später  konnte  ich  die  Richtigkeit  unsen  ^ 
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Diagnose  auf  dem  Secirtische  bestätigen.    Die  Details  des  Fj^lles   sind 
mir  nicht  mehr  gegenwärtig. 

Herr  Sonneuburg:  In  diesem  Falle  war  der  Peterson 'sehe  Ballon 
nicht  zu  verwerthen. 


Sitsmig  fom  4.  Vebruar 

Vorsitzender:    Herr  Virehow. 
Schriftführer:    Herr  B.  Fränkel. 

Als  Gäste  werden  begrüsst  die  Herren  DDr.  Barwinski  (Bad 
Elgersburg)  und  8iem  (Petersburg). 

I.  Herr  Ewald  (vor  der  Tagesordnung):  Der  Bemerkung  des  Herrn 
Baginsky  ia  seinem  letzten  Vortrag,  dass  nach  seinen  Versuchen  die 
Verdaulichkeit  der  Milch  nicht  so  wesentlich  von  der  Ausfällnng  resp. 
Gerinnbarkeit  —  ob  grob  oder  feinflockig  —  abhänge,  als  dnrch  andere 
Einflüsse  bedingt  werde,  würde  ich  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  ent- 
gegengetreten sein,  wenn  ich  noch  znm  Wort  gekommen  wäre.  Diese 
Auffassung  widerspricht  Allem,  was  wir  aber  die  physiologischen  Ver- 
hältnisse der  Verdauung  wissen.  Ich  setze  natürlich  voraus,  dass  die 
Verdauung  ceteris  paribus  vor  sich  geht,  d.  h.  dass  immer  dieselben  Ver- 
hältnisse obwalten.  Aber  mögen  dieselbe  physiologischer  oder  patholo- 
gischer Natur  sein  —  soviel  ist  klar,  dass.  Je  geringer  die  Fläche  ist, 
welche  die  verdauende  Flüssigkeit,  in  specie  also  der  Magensaft  angreift, 
je  leichter  sie  dieselbe  durchdringen  kann,  desto  schneller  auch  die  Ver- 
dauung von  Statten  gehen  muss.  Zum  Belege  dieses  eigentlich  selbst- 
verständlichen Satzes  habe  ich  Ihnen  hier  einige  Fläschcheo  mitgebracht, 
in  welchen  Sie  vorerst  sehen  können,  wie  sich  die  Milch  in  ihrer  Ge- 
rinnung unterscheidet.  Je  nachdem  sie  vorher  peptonisirt  ist,  d.  h.  also 
das  Verfahren  des  Herrn  Voltmer  auf  dieselbe  angewandt  worden  ist, 
oder  aber  reine  Kuhmilch  ist  Hier  z.  B.  ist  ein  Fläschchen  reiner  Kuh- 
milch, hier  sind  zwei  andere  mit  peptonisirter  Milch,  alle  versetzt  mit 
gleichen  Theilen  von  Alkohol  und  Aether.  In  der  Kuhmilch  ist  die  Ge- 
rinnung flockig  und  dicht.  Lockerer  und  nicht  zu  Boden  sinkend  ist 
sie  in  einer  massig  peptonisirten  Probe.  In  derjenigen  Milch  da- 
gegen, in  welcher  die  Peptonisirung  am  weitesten  vorgeschritten  ist  — 
Voltmer  hat  2  verschiedene  Sorten  —  sehen  Sie,  dass  von  einer  Aus- 
föllung  des  Caselns,  resp.  der  Albnminate  kaum  noch  die  Rede  ist.  Ich  habe 
hier  einen  Versuch  angestellt,  in  welchem  die  gleichen  Mengen  Milch  mit 
Wasser  verdünnt,  gekocht  und  mit  Essigsäure  gefallt  wurden.  Auch  da 
ist  wieder  der  Unterschied  in  der  Gerinnung  der  beiden  Milcharten  ganz 
ausserordentlich  klar  und  deutlich  zu  sehen.  Die  Kuhmilch  ist  in  groben 
festgeballten  Flocken  ausgeschieden,  während  in  der  peptonisirten  Milch 
eine  ganz  feine  Ausscheidung  stattgefunden  hat. 

Nun  m.  H.,  darauf  wollte  ich  eigentlich  nicht  zu  sprechen  kommen, 
sondern  habe  mich  nur  dieser  Milchsorten  bedient,  um  Milch  in  fein- 
flockigem und  grobflockigem  Gerinnungszustand  darzustellen.  Der  weitere 
Versuch  wurde  an  Menschen  gemacht,  um  etwaige  Bedenken,  welche 
der  künstlichen  Verdauung  beigelegt  werden  könnten,  abzuschneiden.  Ich 
habe  einer  Person  die  ich  seit  längerer  Zeit  zu  Versuchen  über  die  Magen- 
verdauung benutze,  hintereinander  Jedesmal  200  Cbcm.  folgender  Milch- 
Borten  gegeben:  1)  gewölinliche  Kuhmilch,  2)  dieselbe  Milch  stark  pep- 
tonisirt, 8)  eine  andere  Probe  schwächer  peptonisirt.  Jedes  Mal  wurde 
die  Milch  von  der  Person  lauwarm  getrunken  und  nach  20  Minuten  mit 
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Hilfe  der  mit  ct^dz  weni^r  Wasser  gefüllten  Magenpnmpe  wieder  ausge- 
saugt,  sodass  also  der  Afageninhalt  fast  rein  gewonnen  wurde-  Sie  sebea 
an  diesen  3  Proben,  die  also  jedesmal  20  Minuten  im  Mag^^n  verweilt 
haben,  in  exquisitester  Weise  grobflockige  masseuhuflt^  Ca^i.:in-  und  Albu- 
minatausscheidung  der  Kuhmilch,  die  am  Boden  de^  kleinen  Gläachena 
sich  befindet  —  die  flockigen  leichten  Gerinnsel  der  aehwaeh  peptoni- 
sirten  Milch  —  und  die  fast  ganz  klare  Milch  mit  dem  stärksten  Pepton- 
gehalt.  Auf  beiden  letzteren  Proben  schwimmen  auf  der  Oberfläche  der 
Flüssigkeit  ziemlich  dicke  Fettschichten.  Die  Mik^h  Ist  offenbar  mit  be- 
deutenden Quantitäten  Rahm  versetzt.  Endlich  habe  ich  von  dieaer 
Milch  nun  noch  Proben  mit  0,2  gr.  Pepsin  angesetzt  und  auf  einen  Sali* 
Säuregehalt  von  0,3  Procent  gnebracht,  jede  von  den  Proben  1  Stande 
20  Minuten  im  Verdanungsofen  gelassen:  Diese  gewöhtiLiche  Milch  ist 
immer  noch  flockig,  während  die  andere  fast  dnrch^iebtig  is^t  und  eine 
mit  sehr  wenigen  ganz  feinen  Kriseln  oder  Flocken  v^^rmldühte  FlüBsig- 
keit  darstellt.  Länger  konnte  ich  natürlich  die  Milch  der  Verdaanng 
nicht  unterziehen,  denn  sonst  wäre  ja  die  Differenz  ewiscben  den  ein- 
zelnen Proben  verschwunden.  Es  scheint  mir  abiT^  dass  aus  diesen 
Proben  mit  aller  Sicherheit  wieder  hervorgeht,  dass  eä  in  der  Tbat  wesent- 
lich darauf  ankommt,  in  welcher  Weise  die  Gerinnung  der  Milch  statt- 
findet, und  dass  wesentlich  davon  die  Verdauung  abhängt.  Soviel  zur 
Erhärtung  der  alten,  von  Herrn  Baginsky  in  Frage  gestellten  That* 
Sachen. 

Nun  noch  zwei  Worte  über  einen  andern  Punkt,  Ich  hatte  von  der 
Anwendung  der  Unn ansehen  sogenannten  DünudarmpillieD  gesprochen, 
d.  h.  von  der  Keratinisirung  des  Tripsins,  um  es  gegen  die  Einwirkung 
des  Magensaftes  zu  schützen.  Ich  hatte  gesagt,  wenn  es  anginge^  möchte 
man  bei  Kindern  doch  einmal  Versuche  damit  anstellen.  Flerr  Baginsky 
sagte  dann:  Kinder  nehmen  Unn ansehe  Pillen  uleht.  Ich  weisa  nicht, 
ob  er  wirklich  Kindern  schon  Unna' sehe  Pillen  gegeben  hat,  oder  ob 
das  eine  Abstraction  aus  der  bekannten  Thatsache  iaf,  dass  Kinder  ühet- 
haupt  Pillen  schwer  schlucken.  Das  wissen  wir  ja  Alle.  Aber  man  kann 
die  Kinder  auch  dazu  bringen,  Pillen  zu  schlucken,  WE.mn  man  sie  ihnen 
weit  hinten  in  den  Rachen  hineinschiebt.  Dann  Behlneken  sie  —  ich 
sehe  natürlich  von  Säuglingen  ab  -  die  Pillen  ganz  gut  herunter.  Kuii 
bin  ich  aber  in  der  Lage,  eine  Einschränkung  meines  Vor»<;h]agt^ü  machen 
zu  müssen.  Ich  hatte  mich  selbst  ja  sehr  vorelehllg  über  die  etwaige 
therapeutische  Wirkung  dieser  Pillen  ausgesprochen  und  gesagt,  dasfi  mir 
in  den  wenigen  Fällen,  wo  ich  sie  angewandt  habe,  eine  ganz  gute  Wirkung 
darauf  zu  folgen  schien.  Indess  war  unsere  neulicho  DiacusBion  für  mich  die 
Veranlassung,  einmal  nachzusehen,  ob  denn  die  Pillen  fiherhaupt  aU  solche 
durch  den  Magen  ungelöst  in  den  Dünndarm  hineiogwhen.  Der  Versuch 
war  sehr  leicht  anzustellen.  Ich  gab  derselben  Peraon,  welche  zu  den 
Versuchen  über  die  Verdaulichkeit  der  Milch  gedient  hatte,  eine  Keibe 
von  keratinisirten  Pillen  (aus  der  Simon'schen  Apotheke  bezogen  und 
wandte  eine  Magensonde  mit  so  weitem  Lumen  an ,  dass  die  FiKen  mit 
Leichtigkeit  durch  die  Sonde  durchrollten.  20  Mi  unten  nach  dem  Ein- 
nehmen der  Pillen  goss  ich  eine  grosse  Quantität  Waüser  in  den  Magen, 
etwa  1  Liter,  um  den  Mageninhalt  möglichst  umzurühren,  und  liess  dann 
durch  Heberwirkung  den  Mageninhalt  abfliessen.  Dabei  fanden  sich  nun 
noch  einzelne  Pillen  in  dem  ausgeflossenen  Mageninhalt,  der  ansserdei 
nur  ganz  wenig  geronnenes  "Eiweiss  enthielt,  da  die  Person  am  Morgei 
zum  Frühstück  ein  Ei  genossen  hatte.  Sie  sehen  nun  in  diesem  Schäl 
eben  die  Pillen  und  können  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  sie  fas' 
aufgeweicht  sind.  Das  Keratin  hat  also  der  Einwirkung  des  Magen- 
saftes gar  keinen  Widerstand  geleistet   Sie  würden,  wenn  sie  noch  länger 
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Mt  ha  Mügen  gelegen  hätten,  ofFeubar  schon  im  Magen  vollständig  anf- 
gri^fit  aata. 

Diicnssion. 
Ilcir  A  Bagia.sky;  M.  li. !  So  interessant  diese  Untersuchungen 
dei  Herrn  Ewald  sind,  so  muss  ich  doch  bedauern,  dass  sie  gar  nicht 
xo  dem  passen,  was  ich  selbst  gesagt  habe.  Ich  habe  gesagt:  Gelegent- 
lich meiner  Untersuchungen  über  die  Milch  der  Couserveu  ist  es  mir  auf- 
gefalleD,  dass  die  Milch  der  Conserven,  welche  eine  etwas  mehr  lockere 
Geriimiuig  giebt,  als  die  rohe  Kuhmilch,  dennoch  beim  Verdauungsver- 
Eoeh  nicht  leichter  verdaulich  ist,  als  die  rohe  Kuhmilch,  welche  eine 
viel  stärkere,  festere  Gerinnung  gegeben  hat.  Die  chemischen  Unter- 
sebiede  s'md  das  Entscheidende  für  die  Verdaulichkeit.  Nun,  m.  H.,  dazu 
dass  Jemand  mit  peptonisirter ,  also  einer  chemisch  völlig  umgestalteten, 
wie  die  Voltmersche  Milch,  bessere  Verdauungsresultate  bekommt,  als 
mit  nicht  peptonisirter,  braucht  man  nach  meiner  Auffassung  überhaupt 
keine  Untersachungen  zu  machen.  Uebrigens  habe  ich  meine  Unter- 
äuehangen  nicht  vorenthalten;  dieselben  sind  im  Archiv  für  Kinderheil- 
kunde ausführlich  veröiTentlicht. 

Herr  He  noch:  Herr  Baginsky  hat,  so  viel  ich  mich  erinnere, 
^hanptet,  dass  die  Gerinnung  der  Kuhmilch  in  grösseren  Flocken  für 
ihre  Verdaulichkeit  weit  weniger  in  Betracht  komme,  als  ihre  abweichen- 
den chemischen  Eigenschaften,  und  wie  ich  die  Sache  auffasse,  hat  sich 
Berr  Ewald  namentlich  gegen  diese  Ansicht  geäussert  und  daraufhin 
»eine  Versuche  angestellt. 

Herr  Ewald:  Ich  habe  hier  das  Stenogramm  des  Protokolls  der 
rori^n  Sitzung.  Herr  Baginsky  hat  gesagt:  „Was  die  Flocken  der 
Milch  anbetrifft,  so  liegt  es  auch  nicht  so,  dass  man  glauben  muss,  die 
Milch,  welche  kleinere  Flocken  bei  der  Gerinnung  bildet,  sei  auch  die 
verdaulichere.**  Also  das  ist  das,  was  ich  aufgegriffen,  und  wogegen  ich 
remonstrirt  habe. 

II.  Herr  Virchow:  Croup  und  Diphtherie.  (Cfr.  Theil  II, 
m-  88.) 

Discussion. 

Herr  Henoch:  Als  ich  auf  dem  Programm  einen  Vortrag  des  Herrn 
Virchow  über  Group  und  Diphtherie  angekündigt  fand,  erwartete  ich 
eiigentlich,  dass  unser  Herr  Vorsitzender  sich  über  die  Krankheit,  die  wir 
.Diphtherie**  nennen,  eingebender  äussern  würde,  als  es  in  der  That  ge 
»lihah.  Er  hat  uns  in  sehr  dankenswerther  Weise  die  pathologisch- ana- 
tomischen Anschauungen  wiedergegeben,  die  er,  abgesehen  von  einigen 
Hodificationen,  nun  bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren  vertritt,  und  ich 
glanbe,  Niemand  in  dieser  ganzen  Gesellschaft  —  icli  am  wenigsten  — 
wird  geneigt  sein,  gegen  diese  Anschauungen  irgend  einen  wesentlichen 
Finwand  zu  erheben.  Ich  muss  aber  doch  die  Kliniker  und  Aerzte  zu- 
siehst gegen  den  von  ihm  an  die  Spitze  seines  Vortrags  gestellten  Vor- 
if^orf  in  Schutz  nehmen,  dass  wir  nicht  anerkennen  wollten,  der  diph- 
therische Process  sei  ein  mortificirender  oder  necrotisirender.  Im  Gegen- 
theU,  ich  glaube,  dass  wir  dies  Alle  anerkennen.;  ich  wenigstens  habe 
in  meinen  Arbeiten  über  Scharlach ,  Diphtherie  u.  s.  w.  mich  jedes  Mal 
gerade  in  dieser  Weise  ausgesprochen.  Ich  hielt  es  indess  für  einen 
Hiaagriff,  dass  man  den  klinischen  Begriff  der  „Diphtherie**  in  einen 
1  omischen  umsetzte,  und  dadurch  Irrungen  herbeiführte,  die  noch 
h  e  schwer  empfunden  werden.  Nachdem  die  alte  Synanche,  welche 
i'  le  vergessen  war,  durch  Bretonneau  unter  dem  Namen  Diphtheritis 
^  1er  eingeflihrt  war,  gewöhnte  man  sich,  ein  ganz  bestimmtes  klini- 
>  'S  Bild  mit  diesem  Krankheitsnamen  zu  verbinden.  Nun  wurde  von 
I    m  Virchow  der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Processen,  die  er 
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als  croapös  und  diphtherisch  bezeichnete,  scharf  hervorgehoben,  und 
gerade  durch  diese  Bezeichnung  „  diphtheritisch "  wurde  der  Auffassung 
der  „Diphtherie"  als  einer  selbstständigcn  Infectionskrankheit  theilweise 
Eintrag  gethan.  Andererseits  ging  man  bald  so  weit,  überhaupt  gar 
keinen  fibrinösen  Group  mehr  anzunehmen.  Bretonneau  selbst  hat 
aber,  wie  ich  schon  neulich  bemerkte,  bereits  mit  Tinctura  Gantharidamm 
die  Trachea  der  Thiere  bepinselt  und  damit  rein  fibrinöse  Groupmeni- 
branen  erzeugt,  wobei  doch  von  einer  Infection  gar  nicht  die  Rede  sein 
konnte.  Ueber  diese  oft  verhandelten  Dinge  kann  ich  wohl  heute  schweigen. 
Es  kommt  mir  an  dieser  Stelle  hauptsächlich  darauf  an.  den  ätiolo- 
gischen Standpunkt  festzuhalten,  d.  h.  also  das  infectiöse  Moment. 
Darin  allein  liegt  fUr  mich  als  Arzt  der  Unterschied  zwischen  dem 
fibrinösen  Group  und  der  Diphtherie.  So  vollständig  ich  mit  Herrn 
Virchow  das  Vorkommen  des  ersteren  anerkenne,  belehrt  durch  wieder- 
holte eigene  Erfahrungen,  zu  denen  sich  noch  eine  erst  vor  Kurzem  in 
meiner  Klinik  gemachte  Sectiou  gesellt,  so  kann  ich  doch  nicht  leugnen, 
dass  der  Haupttheil  aller  Fälle  von  Group,  die  uns  jetzt  vorkommen,  ent- 
schieden diphtheritischer  oder  besser  gesagt  diphtherischer  Natur  ist  Das 
werden  wohl  alle  practischen  Aerzte  anerkennen  müssen.  Ob  dies  nun 
an  dem  Genius  epidemicus  liegt  oder  an  anderen  Dingen,  weiss  ich  nicht, 
aber  die  Thatsache  ist  unbestreitbar.  Nun  komme  ich  aber  auf  einen 
Punkt,  den  ich  in  meinem  vor  einigen  Monaten  hier  gehaltenen  Vortrage 
nur  kurz  berührt  habe.  Es  kommt  bei  den  beiden  anatomischen  Pro- 
cessen, die  Herr  Virchow  scharf  auseinanderhält,  doch  hauptsachlich 
darauf  an,  wodurch  dieselben  erzeugt  werden,  und  wenn  Herr  Virchow 
selbst  heute  zugiebt,.  was  ich  damals  schon  anführte,  und  was  auch  in 
dem  Sitzungsbericht  gedruckt  ist,  dass  in  einem  und  demselt>eu  Indivi- 
duum, bei  einem  und  demselben  Kinde,  wie  ich  wiederholt  gesehen  habe, 
das  croupöse  Exsudat  zusammen  mit  der  diphtheritischen  Infiltration 
und  Erosion  vorkommt,  also  Group  im  Larynx,  diphtheritische  Erosion 
und  Infiltration  in  den  Bronchien,  Diphtheritis  der  Rachenschleimhaut  und 
darauf  noch  ein  croupöses  Exsudat,  so  ergiebt  sich  doch  daraus  klar, 
dass  verschiedene  anatomische  Processe  durch  ein  und  dasselbe  ätiologische 
Moment  hervorgerufen  werden  können,  und  das  ist  der  Punkt,  den  ich 
hauptsächlich  damals  hervorheben  wollte.  Ich  behaupte  auch  keineswegs, 
dass  der  Process,  den  Herr  Virchow  den  diphtheritischen  nennt,  ledig- 
lich durch  das  Gontagium  der  „Diphtherie**  hervorgerufen  wird;  es  giebt 
vielmehr  noch  manche  andere  Zustände,  die  ganz  denselben  Process  er- 
zengen, und  dazu  rechne  ich  vor  allen  das  Scharlachfieber.  Hier  kommt, 
wie  Sie  alle  wissen,  oft  genug  ein  Process  im  Rachen  und  in  der  Nase 
vor,  welchen  man  von  dem  bei  der  Diphtherie  constant  beobachteten 
vorläufig  nicht  unterscheiden  kann,  mögen  sich  auch  die  Autoren  noch 
so  sehr  mit  der  Differenzirung  abmühen;  er  sieht  gerade  ebenso  aus. 
Dasselbe  kommt  ferner  vor  bei  den  Masern,  bei  Variola,  beim  Typhus, 
bei  der  Cholera,  der  Pyäraie.  Das  sind  doch  wahrlich  keine  Dinge,  die 
man  über  einen  Kamm  scheeren  kann,  und  man  wird  doch  nicht  etwa 
behaupten  wollen,  der  diphtherische  Process,  den  wir  in  allen  diesen 
Fällen  beobachten,  sei  immer  nur  durch  das  Gontagium  der  „Diphtherie" 
erzeugt;  dann  raüssten  doch  alle  diese  Fälle  stets  mit  echter  „Diphtherie** 
complicirt  sein,  und  das  wird  doch  kein  Mensch  behaupten  wollen.  Ich 
will  auf  diese  Dinge,  die  ich  selbst  oft  genug  besprochen  habe,  heut  nicl  t 
weiter  eingehen,  aber  darauf  muss  ich  wenigstens  bestehen,  dass  der  dip  • 
theritische  Process  (im  Sinne  des  Herrn  Virchow)  durch  ganz  verschi  • 
dene  Ursachen  erzeugt  werden  kann ;  am  häufigsten  durch  die  Infection  - 
krankheit,  die  wir  „Diphtherie**  nennen,  zunächst  dann,  durch  Scarlatini , 
viel  seltener  durch  die  andern,  erwähnten  Zustände.    Ich  glaube  nochma  9 
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diraof  larüekkonunen  zu  mfissen,  dass  die  Bezeichnung  hier  eine  un- 
genägende  ist  Der  Name  „Diphtheritis'*  oder  „Diphtherie''  für  die  Krank- 
lieit,  die  wir  jetzt  leider  so  häufig  beobachten,  ist  unpassend,  nachdem 
Herr  Virchow  mit  dieser  Benennung  ein  bestimmtes  anatomisches  Pro- 
doct  bezeichnet  hat.  Ich  halte  den  von  Herrn  Senator  vor  Jahren  ge- 
machten Vorschlag,  die  Krankheit  anders,  etwa  „Synanche  contagiosa^ 
zu  nennen,  noch  heute  für  einen  glücklichen. 

Ich  komme  schliesslich  noch  auf  die  Prognose,  welche  Herr 
Virchow  mit  einigen  Worten  gestreift  hat.  Auch  hier  gebe  ich  auf  das 
ätiologische,  infectidse  Moment  weit  mehr,  als  auf  den  anatomischen  Pro- 
eess,  abgesehen  natürlich  von  den  den  Larynx  stenosirenden  Producten. 
Ob  im  Rachen  ein  paar  Erosionen,  Ulceralionen  oder  selbst  grössere  Zer- 
ttdnmgen  vorhanden  sind  —  ja,  m.  H.,  das,  glaube  ich,  werden  wir  als 
Aerzte  nicht  sehr  hoch  anschlagen,  falls  nur  keine  schwereren  infectiösen 
Symptome  vorliegen.  Diese  sind  es,  welche  die  Prognose  bestimmen,  und 
in  90  fem  kann  ich  wohl  eagen,  dass  auch  hier  der  ätiologische  Stand- 
patkt  mehr  zur  GekuDg  kommt,  als  der  rein  anatomische. 

Ben-  ß.  Franke] :  M  B.,  ich  habe  mich  zum  Worte  gemeldet,  um 
in  dem  Msten  Pnukt^  den  Herr  Hen och  erwähnte,  zu  sprechen,  nämlich 
m  dem  Namen.  Wenn  anaer  Vorsitzender,  Herr  Virchow  glaubt,  dass 
wir  TCQ  dem,  was  wir  in  anatonnaeher  Beziehung  von  ihm  gelernt  liaben, 
häofif  abweleheu ,  so  liegt  das,  mäiue  ich,  theil weise  lediglich  an  Miss- 
verätäBdnisaen  f  die  die  Nomonelatur  erzeugt.  Wir  haben  uns  allmälig 
daran  gewöhnt,  eine  Bezeichnung  zu  gebrauchen,  die  Herr  Virchow, 
wie  en  acbemt^  nicht  voll  anerkennt,  nämlich  die  Bezeichnung  der  In- 
feetionsk rankheit  ala  Diphtherie  nod  zwar  im  ätiologischen  Sinne. 

Leider  ist  ja  einerseits  da^cEurch,  dass  der  ursprünglich  rein  klinische 
Befrif  dea  Croups  zu  einer  auatomiechen  Bezeichnung  geworden  ist,  und 
tweitens  dadarcb,  dass  Bre  tonne  an  eine  von  der  Bildung  von  Pseudo- 
membranen ausgehende  anatomiscbe  Bezeichnung  für  eine  Krankheit  wählte, 
die  er  seibat  nur  ihres  Verlaufs  wegen  als  specifisch  darstellt,  und  durch 
ktinistihe  Eigenschaften  von  deu  anderen  dieselben  anatomischen  Zustände 
ietzendt?  Affectionen  unterscheid*5ty  eine  grosse  Verwirrung  erzeugt  worden, 
kb  selbst  titele  iß  meinen  Änscbaimugen,  was  die  pathologische  Anatomie 
anlangt,  auf  dem  Boden,  dessen,  waa  Herr  Virchow  uns  demonstrirt  hat. 
Klinisch  kauD  it^fa  aber  garnicht  anders,  als  eine  Ursache  annehmen,  die 
mn^  weon  ich  mieb  mit  Berro  Seoator  ausdrucken  soll,  die  Synanche 
CDatagiosa  erzeugt  ^  eine  Kraukheit,  die  im  anatomischen  Sinne  sowohl 
Kitarrb,  wie  Croup  ^  wie  r>if}hthf'nti3  setzen  kann.  Im  Pharynx  sehen 
wir  in  vielen  Fällen  dif'se  Krankheit  alle  3  Stadien  durchlaufen,  zunächst 
eine  anscheinend  nur  katarrhali^cbe  Entzündung,  dann  Pseudomembran- 
büdong  und  Inältratlon  dos  Gewebes.  Letzteres  bleibt  zuweilen  aus, 
ündet  sich  aber  häufig  im  unmitit^ÜKiren  Anschluss  au  die  entzündlichen 
Irechelnungeo  noch  vor  Beginn  der  fibrinösen  Membranbildung.  Wenn 
ich  mir  nun  ^lem  Krankheit  vorstelte,  die  in  characteristischer  Weise  den 
anjgeapröt^henen  Trieb  hat^  Propagationen  zu  bilden,  und  nenne  sie  Diph- 
therie, flo  komm«  ich  mit  der  anatomischen  Bezeichnung  in  Conflict.  Will 
Ith  die  Anatomie  als  Adjektivurn  brauchen,  so  müsste  ich  z.  B.  von 
Laiyngitis  diphtherica  croupoaa  spreetien,  wenn  ich  eine  fibrinöse  Laryn- 
fitis  au»  diphttienaeber  Ursache  vor  mir  habe.  Ich  glaube  aber  kaum, 
diia  faierdurcb  dati  Verstäudniss  gefördert  wird.  Es  scheint  mir  vielmehr 
oothvvendig^  entweder  den  ätiologiaehen  Begriff  der  Diphtherie  aus  der 
Klinik  zu  streichen,  oder  aber  die  beiden  anatomischen  Namen  croupös 
and  diphtheri tisch  zu  äudi  rn.  Beides  ist  versucht  worden.  Das  erste 
^U  Herr  Senator  versticlit  dnich  Einführung  der  Bezeichnung  Synanche 
tDntijfjioaa,   das  mi^#ß^  bat  T^  versucht,   indem  er  die  croupösen 
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Membranen  pellicaläre  und  die  diphtheritischen  nekrotisirende  nannte.  Ich 
möchte  nun  an  Herrn  Virchow  die  Frage  richten,  ob  es  nicht  möglich 
iat^  im  anatomischen  Sinne  die  Worte  croupös  und  diphtheritisch  zu  ändern. 
Denn  Boviel  ich  die  Stimmung  der  Aerzte  kenne,  wird  man  nicht  wieder 
von  der  nachgerade  allgemein  angenommenen  Bezeichnung  Diphtherie 
im  ätiologischen  Sinne  abgehen.  Ich  glaube,  dass  ich  an  keinem  Besseren 
als  gerade  an  unseren  Herrn  Vorsitzenden  die  Bitte  richten  könnte,  zur 
Beseitigung  der  Miss  Verständnisse,  statt  der  Bezeichnung  croupös  und 
diphtheritisch  im  anatomischen  Sinne  andere  Namen  einzuführen. 

Ht;rr  Virchow:  Ich  will  zunächst  anführen,  dass  ich  es  längst  auf- 
gegeben habe,  den  Ausdruck  Group  im  anatomischen  Sinne  zu  gebrauchen. 
Er  kommt  niemals  in  meinen  anatomischen  Betrachtungen  anders  vor,  als 
dasa  ich  sage,  ein  Kliniker  ist  hier  in  der  Lage,  den  Process  Croup  zu 
nantion.  Dagegen  muss  ich  allerdings  erklären:  es  ist  eine  sonderbare 
Zutnutfaung,  dass  wir  Anatomen  den  Begriff  Diphtherie  aufgeben  sollen. 
Dieser  Begriff  ist  gerade  umgekehrt  entstanden,  als  der  Begriff  des  Croups. 
Letzterer  ist  symptomatologisch  entstanden,  man  hat  ihn  am  Krankenbett 
gebildet,  und  fast  ein  Jahrhundert  hat  es  gedauert,  ehe  man  dahin  ge- 
kommen ist,  daraus  einen  festen  anatomischen  Begriff  machen  zu  wollen. 
Dagegen  der  Begriff  der  Diphtheritis  ist  anatomisch  entstanden.  Bre- 
tonneau,  Lelut  und  alle  Anderen,  welche  zuerst  daran  gearbeitet  haben, 
haben  ihn  aus  anatomischen  Erfahrungen  construirt ;  es  ist  ein  anatomischer 
Betriff.  Wenn  Sie  einen  so  grossen  Werth  darauf  legen,  so  würde  ich 
mich  allenfalls  dazu  verstehen,  für  Diphtheritis  etwas  anderes  zu  sagen; 
e«  i»t  in  der  That  ein  schauderhafter  Ausdruck.  Ich  will  Ihnen  aber 
nicht  verschweigen,  warum  ich  immer  Bedenken  getragen  habe,  in  dieser 
Sache  weiter  vorzugehen.  Die  Herren  lesen  wahrscheinlich  meine  Jahres- 
berichte über  das  pathologische  Institut  (in  den  Charit^-Annalen)  nicht. 
Darin  habe  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  auszuführen  gesacht,  dass 
wir  nicht  eher  aus  der  terminologischen  Schwierigkeit  heraaskommen, 
als  hlb  wir  festgestellt  haben  werden,  wo  die  Grenze  der  wahrscheinlich 
nicht  i7anz  identischen  Processe  liegt ,  die  wir  jetzt  unter  dem  Namen 
der  Diphtherie  zusammenfassen  müssen.  Es  ist  sehr  schön  und  leicht  ge- 
sagt: wir  wollen  das  anders  nennen.  Aber  leider  muss  ich  sagen,  dass 
ich  vorläufig  nicht  in  der  Lage  bin,  an  jedem  einzelnen  diphtherischen 
Theil  anatomisch  genau  diagnosticiren  zu  können,  ob  er  auf  dem  Wege 
einer^  wie  Sie  sagen,  diphtherischen  Contagion  entstanden  ist  oder  ob  er 
z,  H.  aus  Scharlach  hervorgegangen  ist.  Ich  bekenne  offen,  dass  ich  das 
uicht  weiss.  Wenn  Sie  mir  den  Nachweis  führen,  dass  man  eine  scar- 
latinöse  Diphtherie  von  einer  einfach  diphtheritischen  Diphtherie  ana- 
tomiucfa  correct  unterscheiden  kann,  so  bin  ich  sehr  gern  bereit,  anzuer- 
kennen, dass  wir  dann  zwei  Ausdrücke  haben  müssen ;  so  lange  ich  das  aber 
nicht  kann,  muss  ich  eben  den  vorhandenen  Ausdruck  beibehalten. 

Ich  will  einmal  einen  anderen  Fall  als  Beispiel  wählen.  An  der 
Vagina  von  Puerpern  kommt  ein  Process  vor,  den  die  Gynäkologen  mit 
mir  mit  demselben  Anspruch  auf  Correktheit  Diphtherie  der  Vagina  nennen. 
Das  wäre  also  eine  puerperale  Form,  darüber  ist  kein  Zweifel.  Aber  es 
glebt  auch  eine  sehr  ausgezeichnete  Choleraform.  Nichts  ist  auffallender, 
alH  die  Häufigkeit  dieser  Diphtherie  auch  in  der  Vagina  kleiner  Mädchen 
oder  junger  Frauen,  die  absolut  nichts  Puerperales  an  sich  haben,  bei 
Chüitra.  Wenn  ich  im  Stande  wäre,  diese  zwei  Dinge  mit  Sicherheit 
auseinanderzubringen,  so  könnte  ich  sie  auch  verschieden  bezeichnen,  das 
wäre  kein  Kunststück.  Aber  solange  ich  das  nicht  kann,  weiss  ich  in 
der  That  nicht,  wie  ich  es  anfangen  soll,  eine  charakteristische  Bezeichnung 
für  zwei  Dinge  zu  finden,  die  ich  nicht  unterscheiden  kann.  Da  bitte  ich 
also  lim  einige   Nachsicht,     Man  kann  unmöglich  in  jedem   Augenblick 
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von  der  Wissenschaft  YerlangeD,  dass  sie  Alles,  was  man  vermisst,  ent- 
scheide. Wir  müssen  eben  allmälig  vorwärts  gehen.  Ich  erkläre  mich 
bereit,  einen  besseren  Namen  in  dem  Augenblick  einzuführen,  wo  ich 
genau  deflniren  kann,  wie  weit  der  neue  Name  seine  Geltung  hat.  fto 
lange  ich  aber  nichts  weiter  sagen  kann,  als  dass  hier  eine  Reihe  von 
Affectionen  vorliegt,  die  unter  sehr  verschiedenen  Umständen,  an  sehr 
verschiedenen  Orteu,  in  sehr  verschiedenen  ätiologischen  Beziehungen  auf- 
treten, die  alle  das  gemeinsam  haben ,  dass  von  der  Oberfläche  aus  eine 
feinkörnige  Substanz  allmälig  in  die  Tiefe  eindringt,  —  Processe,  die  ich 
nicht  einzeln  unterscheiden  kann,  die  aber  ohne  Ausnahme  das  Resultat 
haben,  die  Theile  zu  mortificiren  —  solauge  weiss  ich  dafür  keinen  andern 
Ausdruck,  ohne  eine  Art  von  Gewaltthat  zu  begehen,  als  den  der  Diph- 
therie. Vorläufig  scheint  es  mir,  als  müssten  wir  noch  einige  Jahre 
warten.  Vielleicht  kommen  wir  dann  dazu,  mit  grösserer  Präzision  die 
Dinge  auseinander  zu  bringeo. 

Aber  das  wollte  ich  noch  Herrn  Hen och  gegenüber  bemerken:  ich 
habe  noch  kürzlich  die  Literatur  über  diese  Affectionen  der  Luftwege 
durchgesehen  und  entschieden  eine  grosse  Lücke  in  den  Darstellungen 
gefunden,  insofern,  als  das  eigentliche  diphtherische  Geschwür  der 
Respirationswege  nicht  nach  Gebühr  gewürdigt  wird.  Ich  muss  da- 
her Bchliessen,  dass  eine  Reihe  der  wichtigsten  Veränderungen,  die  da- 
durch hervorgebracht  werden,  sich  nicht  vollständig  in  das  Bewusstsein 
der  Aerzte  eingelebt  hat.  Das  ist,  wie  ich  schon  vorhin  sagte,  der 
Oolminationspunkt  meiner  Bemühungen  Darin  liegt,  wie  mir  scheint, 
ein  wesentliches  Moment  für  die  Beurthellung,  auch  der  Prognose,  dieser 
Processe,  die  eine  tiefere  Bedeutung  haben,  nicht  well  sie  infectiös,  sondern 
weil  sie  ulceiös  sind. 


Sitiing  vom  11.  Vebraar  I88S1. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  £.  Küster. 

Als  Gäste  sind  anwesend:  Herr  Dr.  Hesse,  Schweizermühle,  und 
Prof.  Hitzig,  Halle  a.  S. 

Tagesordnung. 

1)  Herr  Virchow:    Demonstration  von  Lepra  Laryngis. 

Vor  etwa  4  Wochen  wurde  hier  von  Herrn  Lehnerdt  ein  lepröses 
Mädchen  vorgestellt,  die  Tochter  eines  Missionärs,  die  von  ausserhalb 
hierher  Aussatz  mitgebracht  hatte;  Herr  Guttmann  zeigte  von  ihr  vor- 
treffliche Präparate  mit  dem  Bacillus  leprae.  Diese  arme  kleine  Person 
ist  kürzlich  an  einer  broncho- pneumonischen  Affection  gestorben.  Bei  der 
Section  haben  die  Herren  vom  Elisabethkrankenhaus  die  Freundlichkeit 
gehabt  mehrere  wesentliche  Theile  für  mich  zu  sammeln,  und  ich  habe 
darin  Material  für  weitere  Untersuchungen  gefunden.  Es  schien  mir,  es 
würde  Sie  vielleicht  am  meisten  interessiren,  den  Kehlkopf  zu  sehen,  da 
gerade  an  ihm  eine  schwere  Veränderung  besteht  und  es  eine  grosse 
Seltenheit  ist,  die  leprösen  Zustände  des  Kehlkopfes  überhaupt  in  einem 
relativ  noch  frischen  Zustande  zu  sehen. 

Wenn  Sie  den  Kehlkopf  betrachten,  so  werden  Sie  finden,  dass  in 
voller  Ausdehnung  der  ganze  obere  Abschnitt  des  Larynx  von  den  Rändern 
der  Epiglottis  bis  au  die  Ligamenta  vocalia  herunter,  der  ganze  Aditus 
ad  laryngem,  sich  in  einem  Zustand  befindet,  der  auf  den  ersten  Blick 
den  Eindruck  macht,  als  habe  man  ein  grosses  Oedema  glottidis  vor  sich. 
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Die  Theile  sind  alle  geschwollen ,  die  Oberfläche  ist  wulstig,  man  n^ 
schon  die  ersten  Spuren  der  Ulceration :  flache,  unregelmässige  Vertiefim- 
gen,  welche  inmitten  der  Wucherungen  liegen.  Der  Process  setzt  sii^ 
dann  über  die  Ränder  der  Epiglottis  hinaus  noch  auf  Theile  des  Pharynx 
und  das  Palatum  moUe  fort.  Unter  den  uns  geläufigen  Kehlkopfaffeetiones 
ist  keine,  welche  eine  grössere  Aehnlichkeit  mit  diesen  Zuständen  dar- 
bietet, als  die  Syphilis.  Diese  Aehnlichkeit  ist  ja  auch  äusserlich  inso- 
weit vorhanden,  dass  man  im  vergangenen  Jahrhundert  immer  wieder  fie 
Frage  der  Diagnose  von  Syphilis  und  Lepra  und  der  Entstehuniar  der  Sy> 
philis  und  Lepra  discntirt  hat.  Nirgends  aber,  glaube  ich,  ist  das  so  airf- 
fallend  wie  gerade  hier,  weil  alle  anderen  ulcerösen  Affectionen  des  Larym 
mit  Ausnahme  der  krebsigen  wenig  productiv  sind.  Es  gehen  ihnen  kein« 
erheblichen  Schwellungen  voraus,  es  entstehen  nicht  so  massenhafte  Keo- 
bildungen,  wie  das  hier  der  Fall  ist.  Es  sind  dies  Neubildangen ,  den- 
jenigen analog,  die  an  der  Oberfläche  des  Körpers  iu  Form  von  Tnberosi- 
täten  auftreten,  lieber  den  Process  im  Einzelnen  ist  nichts  Besonderes 
Zu  sagen.  Es  ist  genau  dasselbe,  was  an  der  Haut  stattfindet.  Der  Gang 
der  Zerstörung  ist  bekannt. 

Ausgezeichnete  Abbildungen  lepröser  Kehlköpfe  finden  sich  schon  in 
der  grossen  Publication  von  Dani eisen  und  Boeck.  Auch  ich  habe 
früher  diese  Veränderungen  beschrieben,  da  ich  Gelegenheit  hatte  in 
Norwegen  einen  derartigen  Fall  selbst  zu  seciren.  Indess  für  die  Gesell- 
schaft dürfte  das  etwas  Neues  sein. 

Auch  sonst  waren  noch  innere  Afifectionen  von  grossem  Interesse 
vorhanden,  darunter  zunächst  eine  exquisite  Schwellung  des  Ulnar- 
nerven. Derselbe  ist  vollkommen  ganglioform  aufgetrieben,  wie  es  aocb 
sonst  bekannt  ist;  in  diesem  Falle  trat  es  Lur  nicht  so  auffallend  hervor, 
da  gerade  um  den  Ellbogen  die  Haut  stark  mit  Tuberositäten  besetst  war. 

Was  mir  aber  ganz  neu  war,  das  ist  ein  besonderer  Zustand  der 
Milz.  Dieses  Organ  war  nämlich  beträchtlich  angeschwollen,  und  swar 
offenbar  durch  Wucheiungsprocesse,  nicht  durch  eine  blos  hyperämisebe 
Schwellung.  Als  ich  den  Durchschnitt  betrachtete,  bemerkte  ich,  dass 
derselbe  ganz  bunt  aussah,  indem  in  der  rothen  Pulpa  eine  ungeheure 
Zahl  kleinster,  weicher,  weisslich  grauer,  rundlicher  Kömer  oder  Kdrpw- 
chen  sichtbar  wurden,  kleiner  als  die  gewöhnlichen  MalpighPschen  FoUikd 
und  soviel  zahlreicher,  dass  daran  gar  nicht  zu  denken  war  sie  etwa  fOr 
Follikel  zu  nehmen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  hat  sich  erst- 
lich herausgestellt,  dass  auch  diese  kleinen  Körperchen  voll  von  Bacillos 
leprae  waren,  sodann  dass  die  Körner  unzweifelhaft  durch  progressive 
Wucherungs  Vorgänge,  die  leicht  aus  dem  Verhalten  der  Kerne  erkenntUeh 
waren,  hervorgegangen  sind.  Man  wird  also  anerkennen  müssen,  dass 
da  eine  Art  von  leprösem  Milztumor  vorlag,  der,  mehr  als  es  bei  manchen 
anderen  analogen  Krankheitsfällen  nachweisbar  ist,  direct  durch  die  An- 
häufung von  Bacillen  im  Parenchym  der  Milz  hervorgerufen  wird.  Für 
mich  war  dies  eine  überraschende  Bestätigung  der  Ansicht  von  der  can- 
salen  Bed(  utung  der  Bacillen,  insofern  die  Milz  ein  ziemlich  abgelegenes 
Organ  ist,  das  gerade  beim  Aussatz  nnverhältnissmässig  wenig  betheiligt 
zu  sein  schien.  Wenn  wir  nun  da  auch  wieder  dieselbe  Oombination  von 
Parasiten  und  von  Wucherungsprocessen  finden,  so  wird  man  wohl  an 
dem  ätiologischen  Zusammenhang  beider  nicht  zweitein  können. 
Discussion. 

Herr  Köbner:  Ich  wollte  mir  nur  die  Bemerkung  erlauben,  dass 
ich  in  leprösen  Knoten  des  Kehlkopfs,  die  ich  1868  in  Norwegen  in  einer 
Leproserie  damals  schon  als  Spirituspräparat  vorfand,  jetzt  noch,  also 
nach  so  viel  Jahren,  die  schönsten  Bacillen präparate ,  und  zwar  in  einer 
unglaublichen   Massenhaftigkeit,    gefunden    habe.     Ausserdem   wollte  ich 
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mir  die  Frage  erlauben,  ob  vielleicht  die  UnteranchiiDg  der  Lnnge  dieees 
Kindes  in  Bezug  auf  Bacillen  stattgefunden  bat?  Es  wäre  docb  möglich, 
dass  die  Bacillen  vielleicht  durch  Aspiration  hinein  gedrungen  waren. 

Herr  Virchow:    Bis  jetzt  ist  nichts  davon  bemerkt  worden. 

Herr  Lehnerdt:  In  Bezug  auf  die  Todesursache  möchte  ich  be- 
merken, dass  die  Kleine  Morbillen  und  Bronchopneumonie  bekam  und 
daran  starb.  Ich  theilte  Ihnen  seiner  Zeit  mit,  dass  das  Kind  unter 
Anderen  in  mehreren  westfälischen  Städten  gewesen  sei,  auch  in  Pyrmont. 
Vor  etwa  14  Tagen  erhielt  ich  nun  von  College  Weitz  aus  Pyrmont 
die  Mlttheilnng,  dass  er  da«  Kind,  wenn  ich  nicht  irre,  im  Jahre  1888 
gesehen  und  damals  2  Mal  in  seiner  Sprechstunde  nur  Flecken  gefunden 
habe,  und  zwar  Flecken,  die  etwa  der  Morphea  alba  der  alten  Autoren 
entsprechen  würden.  Diese  Flecken  waren  aber  anästhetisch,  so  dass 
er  damals  in  seinem  Journal  notirt  habe:  Lepra  anaesthetica.  Ich  muss 
also  meine  Bemerkung,  dass  in  Westfalen  die  Krankheit  nicht  diagnosti- 
cirt  sei,  dahin  modificiren,  dass  sie  allerdings  in  Pyrmont  diagnosticirt 
wurde,  und  dass  damals  noch  keine  Tubera  auf  der  Hautoberfläche  zu 
finden  gewesen  sind. 

2)  Herr  Mendel:  Zur  Lehre  von  den  diphtherischen  Läh- 
mungen. 

0.  H.,  8  Jahre  alt,  hatte  im  6,  Jahre  Masern,  im  7.  Jahre  Scharlach 
überstanden.  Vom  22.  bis  28.  September  1883  Diphtheria  faucium,  die 
vom  Gollegen  Ress  behandelt  wurde.  Am  4.  October  Lähmung  des 
Velum.  Am  2.  November  wurde  von  Herrn  Ress  Sehstörung  und 
Schwäche  aller  4  Extremitäten  constatirt. 

Status  praesens  am  5.  Novbr.  1888.  Augenbefbnd  (Prof.  Hirsch- 
berg):  Beiderseitige  Ptosis,  rechts  stärker,  Elevationsfähigkeit  des  oberen 
Augenlids  gering,  rechts  geringer.  Rechts  ausserdem  paretisch:  Muse. 
rect.  ext.,  paralytisch  Muse,  rectus  intern.,  paretisch  Rect.  sup.  und  inf.; 
links  Parese  der  geraden  Augenmuskeln,  keine  Accommodationsparese, 
keine  Gesichtsfeldbeschränkung. 

Der  rechte  Facialis  paretisch,  Oaumensegellähmung,  hervorgestreckte 
Zunge  zittert.  Parese  der  Nackenmuskeln.  An  den  oberen  Extremitäten 
geringer  Qrad  ataktischer  Störung;  erhebliche  Ataxie  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Die  rechte  Seite  ist  stärker  ergrififen.  Electrische  Unter- 
snchung  ergiebt  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Sensibilität  überall 
normal,  nur  an  den  unteren  Extremitäten  deutliche  Hyperästhesie. 

Sehnenreflexe  fehlen,  Hautreflexe  normal  Vesical-  und  Rectalreflexe 
intact.  Von  vasomotorischen  Störungen  ist  nur  die  Kühle  der  unteren 
Extremitäten  zu  erwähnen.  Puls  100,  Temp.  88".  Bronchialkatarrh. 
(Geringe  Menge  Albumen  im  Harn.  —  Tod  durch  Lungenlähmnng  ohne 
Hinzutritt  neuer,  aber  unter  Steigerung  der  bestehenden  Erscheinungen 
am  11.  November. 

Section  konnte  sich  nur  auf  das  Hirn  erstrecken.  Makroskopisch 
war  der  Befund  durchaus  negativ.  Mikroskopisch  ergab  er  bei  der  Unter- 
suchung des  frischen  und  des  in  gewöhnlicher  Weise  gehärteten  Präparats 
Folgendes :  Hochgradige  Blutfülle  in  den  kleinen  Arterien  und  Gapillaren 
des  Hirns,  speciell  im  Himstamm.  Ausgetretene  vereinzelte  weisse  und 
rothe  Blutkörperchen,  femer  capillare  Haemorrhagien  in  der  Gegend  des 
Oculomotoriuskems,  wie  im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata.  Gefass- 
wände  normal.  Ganglienzellen  der  Nacken vene  boten  nichts  wesentlich 
Abnormes.  Dagegen  zeigten  die  peripherischen  Nerven  in  ihrem  Verlauf 
in  der  Hirnsubstanz,  wie  nach  ihrem  Austritt  aus  derselben,  und  ganz 
besonders  im  Oculomotorius,  dann  aber  auch  im  Abducens  und  Vagus  die 
deutlichen  Zeichen  der  interstitiellen  und  parenchymatösen  Neuritis:  Ver- 
mehrung der  Kerne  des  Endoneurinms,  grosse  Zellen  mit  stark  körnigem 
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Inhalt,  schlakeuartige  BilduDgeUi  die  sich  mit  Carmia  JeatM^^h  jotb  n^rbeu, 
zwischen  den  Nervenqnerschnitten ,  VerkümmeraDg  des  C^nerichalttä  der 
Markscheide,  ungemein  ungleichmässiges  Aussehen  der  Ax^ncyUnder,  die 
bald  punktförmig,  bald  oval  erscheinen,  und  in  einer  Rt^ihe  von  Mark- 
scheiden ganz  fehlen. 

Der  Fall  ist  vorerst  bemerkenswerth  in  Bezug  auf  seiDen  kttnischen 
Theil  wegen  der  doppelseitigen  Ophthalmoplegia  externa.  £s  existirt  in 
dieser  Beziehung  in  der  Literatur  nur  ein  zu  gleicher  Zeit  beobachteter 
Fall  von  Uhthoff  (Klin.  Wochenschrift,  1884,  p.  381). 

Im  Uebrigen  gehört  der  Fall  zu  den  Ataxien  nach  Diphtheria  faucium. 
Diese  Ataxien  sind  viel  häufiger  wie  eigentliche  Lähmungen.  Sie  haben 
das  Gemeinsame,  dass  ihnen  der  Patellarrefiex  fehlt.  Das  Fehlen  dieses 
Reflexes  geht  häufig  dem  Erscheinen  der  Ataxie  lange  voraus,  wie  er 
andrerseits  oft  noch  lange  persistirt,  wenn  die  Fnnctionsstömngen  der 
Beine  bereits  gehoben.  Zuweilen  bleibt  dieser  mangelnde  PateUarreflex 
das  einzige  Zeichen  der  Affection  des  spinalen  Systems.  Die  Untersuchung 
der  Patellarreflexe  erscheint  in  jedem  Fall  von  Gauroensegellähmung  nach 
Diphtherie  daher  geboten. 

Die  Sensibilität,  die  sonst  bei  derartigen  Ataxien  entweder  normal 
oder  herabgesetzt  ist,  war  in  unserm  Fall  in  den  Beinen  erheblich  erhöht 
Grösseres  Interesse  —  und  dies  war  vorzugsweise  der  Grund,  wesshalb 
ich  den  Fall  hier  zui  Sprache  bringe  —  erregte  der  anatomische  Befund. 
Es  ist  noch  nicht  allzu  lange  her,  als  man  die  Lähmungen,  die  nach 
Diphtheria  faucium  eintreten,  als  essentielle,  als  sine  materia  bezeichnete. 
Seit  2  Decennien  haben  aber  eine  grössere  Zahl  genauerer  Untersuchungen 
uns  anatomische  Substrate  gebracht;  die  ganz  negativen  Sectionsl>efhnde 
gehören  jetzt  zu  den  Ausnahmen.  Ueber  die  Deutung  der  Befunde,  wie 
über  den  ursprünglichen  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  stehen  sich 
jedoch  3  Ansichten  gegenüber: 

1.  Ein  Theil  sieht  die  Grundlage  der  Lähmung  in  der  Erkrankung 
des  peripherischen  Nerven  (Neuritis).  Dazu  gehört  der  erste  Befund  bei 
diphtherischer  Lähmung  überhaupt  (Gharcot  et  Vulpian);  ferner 
Lorain  et  Lupine,  Lionville,  Leyden  (Neuritis  ascendens  und 
migrans),  Paul  Meyer  (Neuritis  nodosa).  2.  Ein  andrer  Theil  fiodet 
zwar  diese  Veränderungen  peripherischer  Nerven  auch,  macht  sie  jedoch 
abhängig  von  der  Erkrankung  der  Oentren  im  Hirn  und  Rückenmark. 
Hier  ist  vor  Allen  De  j  er  ine  zu  nennen,  der  als  aoatomische  Grundlage 
der  diphtherischen  Lähmungen  eine  interstitielle  und  parenchjrmatöse  Ent- 
zündung der  grauen  Vorderhörner  des  Rückenmarks  bezeichnet.  Einen 
ähnlichen  Befund  verzeichnet  Vulpian;  ihnen  schliesst  sich  PercyEidd 
an.  8.  Ein  dritt«  Reihe  von  Untersuchern  sucht  den  Ausgangspunkt  im 
Gefässsystem :  Embolien,  Thromben,  Blutungen,  secundäre  Erweichungs- 
processse  in  den  Centralorganen  rufen  die  Lähmungen  hervor.  Buhl, 
Oertel,  Klebs  vertreten  diese  Richtung,  und  unterscheiden  sich  die 
beiden  letzteren  nur  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Mikrokokken  oder  Bft- 
etilen  die  Veränderungen  in  den  Gefässen  oder  Gefässwänden  bedingten. 
Der  R.  Malerische  Befund,  die  Fälle  von  Damaschino  und  Roger, 
Landouzy  unterstützen  jene  Ansicht. 

Klebs  bemerkt  ausdrücklich,  dass  in  frischen  Fällen  die  peripheri- 
schen Nerven  frei  sind. 

Wenn  auch  die  eine  von  mir  ausgeführte  Untersuchung  die  Streit- 
frage nicht  endgültig  entscheiden  wird,  so  erscheint  sie  mir  besonders 
desshalb  nicht  unwichtig,  weil  der  Fall  sehr  rapid  verlaufen,  die  Ver- 
änderungen demnach  ft-isch  sind. 

Die  gefundenen  pathologischen  Veränderungen  sind  1.  capilläre 
Hämorrhagien   im  Centralorgan  wie   in   den    in  demselben  verlaufenden 
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peripherischen  Nerven.  2.  Die  Zeichen  der  interstitieUen  und  paren- 
ehymatösen  Neuritis  Letztere  sind  nicht  abhängig  von  den  nicht  wesent- 
lich veränderten  Ganglienzellen  der  Kerne. 

Ich  glaabe,  dass  die  exclnsive  Richtung  derjenigen,  die  alle  Lähmungen 
fon  der  Neuritis,  wie  derjenigen,  die  alle  von  Häniorrhagien  und  Em- 
bolien herleiten  wollen,  nicht  vollständig  richtig  ist;  es  scheint  mir,  als 
ob  das  diphtherische  Gift  Gefässwände  und  Nervensubstanz  resp.  Nerven- 
scheiden  gleichzeitig  angreift.  Nimmt  man  dies  an,  dann  erklären  sich 
taf  der  einen  Seite  die  zuerst  auftretenden  Gaumensegellähmungen  leicht 
als  bedingt  durch  eine  Entzündung  der  Nervenendigungen,  die  direct  in 
den  Herd  tauchen ;  während  auf  der  andern  Seite  auch  diejenigen  FäUe 
ihre  Begründung  zulassen,  in  denen  Hemiplegien  bei  Diphtherie  auftreten, 
Qod  in  denen  hämorrhagische  Herde  im  Hirn  nachgewiesen  werden.  Ich 
habe  3  derartige  Fälle  von  Hemiplegie  beobachtet;  2  endeten  tödtlich; 
einer  kam  zur  Section,  und  ergab  einen  kirschengrossen  hämorrhagischen 
Herd,  der  das  innere  Glied  des  Linsenkems  getroffen  und  einen  Theil 
der  anliegenden  Innern  Kapsel  zerstört  hatte.  Ich  möchte  glauben,  dass 
aoch  Jene  plötzlichen  und  räthselhaften  Todesfälle  bei  anscheinend  ein- 
getretener Reconvalescenz  von  Diphtherie  ihre  Ursache  in  Blutungen  in 
die  lebenswichtigen  Gentren  der  Med.  oblong,  haben.  Genauere  Unter- 
suchungen des  Centralorgans  liegen  für  solche  Fälle  noch  nicht  vor. 

Uebrigens  zeigt  eine  genauere  Durchsicht  der  Fälle  der  Vertreter 
der  Heuristischen  Theorie,  dass  auch  bei  ihnen  nicht  unerhebliche  Ver- 
änderungen im  Circulationsapparat  sich  fanden,  denen  sie  aber  eine  Be- 
deutung nicht  beimessen. 

Die  endgültige  Entscheidung  über  die  vorliegende  Frage,  ob  Gefäss- 
oder  Nervensystem,  oder  ob  beide,  dem  diphtherischen  Gift  ausgesetzt, 
die  Lähmungen  hervorbringen,  wird  selbstverständlich  erst  dann  möglich 
sein,  wenn  wir  das  diphtherische  Gift  oder,  wenn  Sie  wollen,  den  be- 
treffenden Bacillus  kennen. 

Discussion. 

Herr  E.  Remak:  M.  H.!  Ich  möchte  zunächst  anregen,  ob  es  über- 
haupt angemessen  ist  Hemiplegien,  welche  selten  nach  Diphtherie  vor- 
kommen, als  diphtherische  Lähmungen  zu  bezeichnen.  Während  viel 
häufiger  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  besonders  Scarlatina  und  Masern, 
inweilen  unter  eklamptischen  Anfällen  Hemiplegien  auftreten,  habe  ich.  doch 
ebenfalls  2  Fälle  dieser  Art  nach  Diphtherie  gesehen,  einen  Fall,  wo  in 
der  Reconvalescenz  der  Diphtherie  bei  einem  7  jähr.  Mädchen  unter  einem 
Anfall  von  Bewnsstlosigkeit  mit  vorübergehender  Sprachstörung  eine  rechts- 
seitige Hemiparese  aufgetreten  war,  und  einen  anderen  ähnlichen  Fall  von 
linksseitiger  spastischer  Hemiplegie  bei  einem  8jährigen  Knaben.  Die 
chronische  Bleiintoxication  disponirt,  wie  Berg  er  vor  Jahren  hervorge- 
hoben hat,  ebenfalls  zu  apoplectiscben  Insulten  mit  zurückbleibenden 
Hemiplegien.  Dennoch  wird  wohl  Niemand  eine  Hemiplegie  bei  einem 
Bleikranken  eine  Bleilähmung  nennen,  sondern  man  wird  den  Namen 
Bleilähmung  für  die  charakteristische  Extensoren- Lähmung  reserviren. 
Mag  dies  auch  nur  ein  Streit  um  die  Nomenclatur  sein,  so  gehören  jeden- 
falls die  seltenen  Hemiplegien  nicht  zu  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  diph- 
therischen Lähmungen,  sondern  dies  ist  zunächst  die  Velumparalyse,  dann 
Aceommodations-  und  Augenmuskelläbmungen ,  dann  endlich  Lähmungs- 
rscheinungen  und  Ataxien  der  Extremitäten. 

In  Betreff  der  Velumparalyse  hat  Herr  Mendel  schon  anatomische 
Befunde  erwähnt,  welche  für  ihre  peripherische  neuritische  Natur  sprechen, 
^ber  auch  die  klinische  Erscheinung  dürfte  eine  andere  Auffassung  aus- 
chliessen.  Wir  sehen  das  Velum  oft  bei  völliger  Regungslosigkeit  des- 
«Iben  schlaff  herunterhängen,  und  dadurch  bedingt  die  nasale  Sprache 
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and  Regurgitation  von  Flüssigkeiten  durch  die  Hase,  wührcud  lia  Gt:blete 
der  Lippen-  und  Zungen-Muskeln  kaum  Jb  LMhmnügserBebf'muB^en  vor* 
handen  sind.  Es  giebt  nun  gar  keine  anatomittelif^  m^ntralf^  Kratikbeits- 
localisation,  bei  welcher  etwas  Aehnliche»  beobachtet  wordcri  mf.  Bei  der 
acuten  und  chronischen  Bulbärparalyse  beett^bt  niemals  eiue  de^rartige  hoch^ 
gradige  Lähmung  des  Velum,  ohne  daas  auch  die  von  beDaehbarten 
Nervenkemen  innervirten  Lippen-  und  ZungetiirtUJikeJD  ebenfalls  Lähmungs- 
erscheinnngen  zeigen.  Femer  spricht  ftir  die  peripheris4.^fa«3  Entatehung 
der  Velumparalyse  die  gelegentliche  BetbeiligiiDg  der  BenBibilltät  und 
dann  der  mitunter  schwierige,  aber  doch  manehnia]  gelungene  Nachweis 
der  Entartungsreaction. 

Was  nun  die  Lähmungen  in  anderen  Gebieten  betrifft^  bq  möchte  ich 
Herrn  Mendel  vollständig  darin  beistimmen,  da&a^  abgesehen  von  den 
Augenmuskellähmungen,  eigentliche  Lähmungen  peripherer  Kerven  %n 
den  Seltenheiten  gehören.  Indess  habe  leh  tm  Bereich  des  Axillaris,  des 
Ulnaris  und  Medianus  Lähmungen  mit  und  ohne  elektrisebe  Vera ude rangen 
beobachtet,  auch  mit  nachfolgender  Atrophie,  die  eich  di-ni  Habitus  der 
progressiven  Muskelatrophie  näherten. 

Sehr  viel  häufiger  sind  aber  die  von  Herro  Mendel  beaprochenen 
Ataxien,  und  ist  es  zu  bedauern,  dass  gürside  la  Bezug  hierauf  »ein  Be- 
fund, da  die  Obdnction  auf  das  Gehirn  beäebrankt  war,  eine  Erklärung 
nicht  gegeben  hat.  Hierbei  ist  es  in  der  That  von  grossem  Interesse, 
dass  in  acuter  Weise  ein  ähnlicher  Symptomencomplei  entsteht,  wie 
er  der  Tabes  eigenthümlicb  ist.  Solche  Kranke,  bei  denen  die  Sehnen- 
phänomene  fehlen,  schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  eeigen  leichte 
Sensibilitätsstörungen  der  Unterextremitäten ^  bewegen  sieh  aUktiseh  und  es 
kann  in  der  That,  namentlich  wenn  es  sich  um  Erwachsene  handelt, 
leicht  eine  Verwechselung  mit  Tabes  stattfinden,  enmal  wenn  Augenmuskel- 
lähmungen  damit  einhergehen.  In  dieser  Beziehung  Ist  hervorzuheben, 
dass  wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen  die  rellektoriscbe  Pupillen- 
starre,  welche  der  Tabes  eigenthümlich  ist^  bei  diesen  diphtherischen 
Ataxien  niemals  vorhanden  ist.  Diese  Ataxien  brauchen  nun  aber  gamicht 
sehr  erheblich  zu  sein ;  sie  können  so  gering  sein ,  dass  sie  übersehen 
werden,  und  dennoch  fehlt  das  Kniephänomen.  Sehon  Rumpf^  weleher 
1877  zuerst  auf  das  Fehlen  des  Eniephänomens  aufmerksam  gemacht, 
die  Wiederkehr  desselben  in  der  Heilung  beobaehtete,  bat  betont,  dass 
im  Heilungsstadium  das  Kniephänomen  sehr  lange  fehlte  und  dcuaoch  die 
Kranken  schon  wieder  ganz  gut  gehen  und  laufen.  Nur  kanu  Ich  Herrn 
Mendel  nicht  dann  beistimmen,  dass  dai^  Fehlen  d^i  Kmephänomensi 
nach  Diphtherie  zusammen  mit  anderen  diphtherischen  Lilhmungen  jedes 
Mal  etwa  eine  üble  Prognose  für  eine  nachträglich  eintretende  Ataxie 
verheisst. 

Ich  bin  nämlich  darauf  auftnerksam  geworden,  dass  in  sehr  vielen 
Fällen  von  diphtherischer  Velumparalyse  das  Kuiephänomen  fehlt,  ohne 
dass  die  Eltern  —  es  handelt  sich  ja  meistens  um  Kinder  —  auf  wesent- 
liche Störungen  von  Seiten  der  Extremitäten  überhaupt  aufmerksam  ge- 
worden sind.  Ein  solches  Kind  fällt  und  stolpert  leichter  als  vorher :  das 
wird  aber  auf  die  sonstige  Schwäche  nach  der  Krankheit  geschoben,  und 
gamicht  als  besondere  Störung  erwähnt.  Ich  bin  in  der  Lage  Ihnen 
über  das  Verhältniss  des  Kniephänomens  bei  der  Velumparatyse  eioigs 
statistische  Daten  geben  zu  können.  Ich  habe  30  Fälle  von  diphtheri- 
scher Velumparalyse  in  den  letzten  Jahren  nach  dieser  Richtung  unter- 
sucht. Uebrigens  kann  ich  nur  bestätigen,  dass  die  letzte  Epidemie  in 
der  That  eine  sehr  grosse  Zahl  geliefert  hat,  wenn  ich  auch  gerade  mit 
Velumparalysen  besonders  reichlich  versehen  wurde  durch  die  örtliche 
Uebereinstimmung   meiner  Poliklinik  mit  derjenigen   des  Herrn  OotlegeD 
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BSukur,  der  so  fretiDdltch  war,  mir  die  Fälle  zuznweiseD.  Ich  habe 
ADD  von  dJeaen  30  Fällen  von  VelnmparalyBe  nnr  in  14  Fällen  das  Knie- 
phäDom^D  bei  der  ÄiifDahme  erhalten  gefunden,  in  16  Fällen  fehlte  dae 
Kiiipphä Domen  lunerbalb  der  Beobachtung  von  vornherein.  Davon  war 
alierdlnp  m  einzelnen  Fällen  ^yirkliche  grobe  Ataxie  vorhanden^  mit 
iirradw<>isem  Untergänge  zu  den,  wie  ich  schon  anführte,  oft  sehr  gering- 
fngigen  Srörungen.  Giinz  T^esonders  interessant  sind  nun  2  von  de»  14 
Fällen  mit  tirffprüriglich  erbaltenora  Kniephänomen,  weil  ich  in  der  Lage 
war  das  DAcbträglk-be  Verschwinden  des  Kniephänomens  zu  beobacfateD. 
Der  eine  Faü  betraf  ein  5 jähriges  Mädchen,  welches  ich  am  1,  April 
1SS4  lufgenoTomen  habe.  Nach  vorangegangener  Diphtherie  bestand  eine 
VelnmparalyBe  seit  14  Tagen  ^  das  Kniephänomen  war  vorhanden*  Es 
trat  dÄnn,  wie  daa  ja  sefar  häufig  ist,  eine  unmittelbare  Besserung  unter 
der  GHlvanisatJon  am  Halse  tiu.  Das  Kind  blieb  nach  wenigen  Sitzun- 
fPD  weg  und  kehrte  erst  ara  5.  Mai  wieder,  nachdem  es  unterdcäjsea 
v^fw,.n  gegchwolleoer  Fösse  angeblich  an  Nephritis  anderweitig  behandelt 
wir  Nunmehr  hatte  ea  eine  doppelseitige  Abducensparalyse ,  leichte 
AlAiie  der  Uptereifremi täten  und  fehlte  das  Kniephänomen.  Ich  bin  in 
ßiWMusa  Falle  so  gliieklieh  gewesen  durch  fortgesetzte  Beobachtung  die 
Wiederliebr  des  Kniephänomens  auch  zeitlich  genau  zu  bestimmen.  Naeh* 
dem  »ith  schon  seit  Ende  Mai  die  Function  der  Beine  vollständig  vTu^der 
hergeittfUt  hatte^  war  am  IB.  Juli  das  Kniephänomen  links  wieder  ui 
'Sporen  vorhanden)  rechts  habe  Teh  es  nicht  wiederkehren  sehen ,  da  die 
Kleine  alsdann  fortblieb.  Eb  fehlte  also  in  diesem  Falle  das  Kniephll- 
üomenT  wie  durch  die  fortgesetzte  Beobachtung  genau  festgestellt  war, 
etwa  3  Monate. 

Der  Bweite  Fall    Ton    nacht jäglichem  Verschwinden  der  Sehneripbä. 
Dpmene  betrifift  einen  23 jährigen  Manu,    welchen   ich   am  15.  Juli   1884  I 

f^ufgenommen  habe.  Derselbe  war  am  10.  Juni  an  Diphtherie  erkrankt, 
ffek'he  ihn  10  Tage  arbeiteöDfilbig  gemacht  hatte.  Er  hatte  bei  dt*r  Auf- 
aabme  seit  14  Tagen  die  gewöhnliche  Veluroparalyse,  keine  Störungen 
von  Reiten  der  unteren  Estremi  täten  und  lebhaftes  Kniephäuomen  Er 
k%m,  da  Hieb  die  Gaunienläbmung  bald  besserte,  nur  einige  Male  und 
kehrtfj   erat    am   29.  Sept*^mber   wieder  j.   es   sind  diese  Daten   charakte^  I 

nBtiseh    fQr  den    sc  hl  ei  eh  enden  Verlauf  dieser  Dinge      Er  hatte  nun  seit  " 

14  Tagen  Kribbeln    in   den  Beinen,    auch   objective   leichte  Sensibilitäta-  I 

ftfüfungen,    Unaichürheit,    kurz  di»n  gewöhnlichen  Syraptomencomplt^s  der  , 

dlphtheriacheo    Atasl«   hd   fehlendem  Kniephänomen.      Dabei    war  keine  ^ 

Teflecto rieche  Fupillenetarre    vorhanden.     In    diesem  Falle  habe  ich    nur  . 

eine   gewisse    Beflserung,    aber    nicht   den    weiteren   Verlauf    beobiU'hten  1 

kSnueD  Aber  von  den  16  Fällen,  in  welchen  das  Kniephäoomen  schon 
bei  der  Aufnahme  fehlte  ist  hh  mir  noch  in  6  Fällen  gelungen,  die 
Wiederkehr    des  Kniephänomens    zu   beobachten.     In    dem    einen    Falle 

iSjähHger  Knabe)    fehlte  das  KTjiephänomen   nur   3  Wochen,    in   einem  || 

tweiten      iBJäbriger    Knabe)    blieb    es    seit    Beginn    der    Lähmungser- 

sehemnngen  4  Monate  fort  und  zwar  links  um  9  Tage  länger,  in  eiuem 

dritten   (20  monatliches    Mädchen)    über    3    Monate,    in    einem    vierten 

(2 jähriger  Knabe)  ebenfalls  3  Monate,  in  einem  fünften  (36  jährige  Fran) 

nahezu   ebensolange.     Einen    sechsten  Fall    mit  Wiederkehr    des   Knie- 

*iäDomeDB  habe  ich  schon  gelegentlich  einmal  hier  in  der  Discussio»  über 

m  Vortrag  des  Herrn  Henocb  über  die  Chorea  electrica  erwähnt  und 

äter  den  11jährigen  Patienten  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  itn  De- 

mber  1883   vorgestellt').     Hier    entwickelte  sich  unmittelbar  mit  der  j 


1)  Vgl.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankheiten.     XV.  Bd.,    III.  Heft, 
858-856. 
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Wiederkehr  des  etwa  5  Monate  fehlenden  Ktiifiphänomene  derjenlffj  Sym- 
ptomen com  plex,  welcher  von  Friedreich  ala  Myoklonus  miiltiplei  be* 
zeichnet  wurde,  aleo  eine  spastische  Neurose  mit  g<i3t«igertem  Sehnen- 
phänomen, sehr  lebhafte  Hautreflexerregbarkeit  und  fortwlihr<?iide  klDiiiacbfl 
Zuckungen  in  symmetrischen  Muskeln.  Dif'»er  Fall  zeigte  dane  sich  an 
diese  selbst  meist  schleichend  sich  entwickelnden  postdipbtberisi'hen 
Ataxien  noch  andere  nervöse  Erscheinungen  anschliessen  können,  obgleich 
in  demselben  der  unmittelbare  Zusammenhang  mit  der  Diphtherie  wegen 
der  Intercurrenz  eines  Schreckes  nicht  ganz  sicher  ist.  In  anderen  Fällen 
von  diphtherischer  Ataxie  ist  es  mir  nicht  gelungen,  die  Wieder- 
kehr des  Kniephänomens  zu  beobachten,  und  sind  mir  solche  bekannt, 
in  welchen  es  noch  viele  Monate  nach  der  Heilung  fehlte.  Uebrigens 
heilen  diese  diphtherischen  Ataxien,  ebenso  wie  die  Lähmungen,  fast 
regelmässig,  so  dass  man  nach  dieser  Richtung  mit  einiger  Sicherheit 
eine  günstige  Prognose  stellen  darf,  vorausgesetzt,  dass  nicht  Störungen 
der  Herzinnervation,  Irregularität  und  ausserordentlich  starke  Pulsfrequenz 
vorhanden  sind.  In  einem  solchen  Falle,  in  welchem  das  Kniephänomen 
auch  fehlte,  bei  einem  4jährigen  Kinde,  kam  es  zum  tödtlichen  Ausgang, 
nach  der  Beschreibung  der  Eltern  lediglich  unter  den  Erscheinungen  einer 
Herzparalyse. 

Es  wäre  nun  von  grösstem  Interesse  der  anatomischen  Basis  dieser 
oft  geringfügigen  Spinalataxie  —  als  solche  müssen  wir  doch  wahr- 
scheinlich die  diphtherische  Ataxie  auffassen  —  näherzutreten,  mit  Rück- 
sicht auf  die  Erfahrungen,  welche  namentlich  von  Westphal  herrühren 
über  die  Localisation  derjenigen  Erkrankungen,  welche  einen  Verlust  des 
Kniephänomens  bedingen.  Es  kommen  da,  soviel  wir  wissen,  einmal  die 
Hinterstränge  im  Bereich  des  Lendenmarks,  dann  die  hintere  Wurzel  des- 
selben in  Betracht.  Dann  aber  könnte  man  auch  drittens  an  die  peri- 
pherischen gemischten  Nerven  denken.  Für  letztere  würde  in's  Gewicht 
fallen,  dass  von  einzelnen  Autoren  Entartungsreaction  der  Muskeln,  also 
die  Erscheinung  einer  degenerativen  Neuritis  der  motorischen  Nerven,  be- 
obachtet worden  ist  auch  an  den  Unterextremitäteu.  Soviel  ich  übersehen 
kann,  ist  das  von  Joffroy  und  von  Fritz  beschrieben  worden.  Ich 
selbst  bin  nicht  so  glücklich  gewesen,  jemals  Entartungsreaction  an  den 
Unterextremitäten  zu  sehen.  Die  Erregbarkeit  war  im  Wesentlichen 
immer  intact,  oder  es  bestand  eine  ganz  geringe  Herabsetzung  derselben. 
Aus  dem  klinischen  Befunde  ist  es  also  wohl  nicht  angängig  anzunehmen, 
dass  eine  Neuritis  der  peripherischen  Nerven  das  Fehlen  des  Kuiephänomens 
bedingt,  wie  ich  in  einer  soeben  erschienenen  Arbeit  über  das  Verhältnis^ 
der  Sehnenphänomene  zur  Entartungsreaction  in  Westphals  Archiv 
nachgewiesen  habe.  Auch  spricht  ja  der  ganze  Symptomencomplex  der 
diphtherischen  Ataxien  dafür,  dass  es  sich  in  der  That  nicht  um  Lab 
mungen,  sondern  um  echte  Ataxie  handelt.  Es  blieben  also  die  Verände- 
rungen centripetaler  (sensibler)  Bahnen,  also  Veränderungen  der  Hinter- 
stränge oder  hinteren  Wurzeln  wahrscheinlich  und  gerade  nach  dieser 
Richtung  hin  wären  weitere  anatomische  Untersuchungen  von  grösstem 
Interesse,  zumal  wir  ja  hier  im  Gegensatz  zur  Tabes  bei  der  Wiederkehr 
der  Sehnenphänoroene  ein  in  der  Regel  sich  wiederherstellendes  Verhält- 
niss  haben. 

Weiterhin  wäre  es  gewiss  wünschenswerth,  wenn  von  den  Praktikern 
bei  den  so  häufigen  diphtherischen  Velumparalysen  auf  die  Sehnen- 
phänomene geachtet  würde,  ob  in  der  That  das  Fehlen  derselben  relativ 
so  häutig  ist,  wie  ich  es  beobachtet  habe.  Es  wäre  immerhin  möglieh, 
dass  das  wirkliche  Verhältniss  in  meinen  Beobachtungen  etwas  verschobt^u 
ist,  da  mir  meist  gerade  schwerere  Fälle  von  Velumparalyse  zur  Beoh* 
achtung  gekommen   sind.     Auch  habe  ich  Fälle  von  Velumparalyse  bis 
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zur  yollBtändigen  Heilung  beobachtet,  in  welchen  das  Kniephänomen  stets 
erhalten  blieb.  Die  Sache  hat  also  in  sofern  ein  grösseres  Interesse,  als 
dies  Fehlen  der  Sehnenphänomene,  wenn  auch  nicht  eine  üble  Prognose 
gewährt,  so  doch  auf  eine  diffusere  Mitbetheiligung  des  ganzen  Nerven- 
systems hindeutet.  Die  Untersuchung  der  Sehnenphänomene  wäre  in 
ähnlicher  Weise  bei  der  Velumparalyse  als  obligatorisch  zu  empfehlen, 
wie  sie  schon  für  die  Opticusatrophie  gang  und  gäbe  ist,  wo  man  füglich 
heutzutage  nicht  unterlassen  wird ,  das  Kniephänomen  zu  untersuchen. 

Herr  Bernhardt:  M.  H.!  In  einer  schon  Anfangs  December  1884 
.n  das  Archiv  unseres  geehrten  Herrn  Vorsitzenden  abgeschickten  und 
im  nächsten  Monat  zum  Abdruck  gelangenden  Arbeit  habe  ich  mich  eben- 
falls bemüht  das  Verhältniss  des  Kniephänomens  zur  Diph- 
therie und  deren  Nachkrankheiten  festzustellen.  Ich  muss  nun 
sagen,  dass  ich  mich  sowohl  mit  dem  Herrn  Vortragenden  als  mit  dem 
Herrn  Vorredner  nicht  ganz  in  Uebereinstimmung  befinde  in  Bezug  auf 
das  Verhältniss  des  Kniephänomens  zu  den  diphtherischen  Nachkrank- 
heiten. Ich  habe  nämlich  in  einer  Reihe  von  Fällen,  seitdem  ich  seit 
Jahren  darauf  achtete,  gefunden,  einmal,  dass  innerhalb  der  ersten  Wochen 
nach  einer  Diphtheria  faucium  das  Kniephänomen  erhalten  sein  und  für 
eine  Reihe  von  4,  5  und  noch  mehr  Wochen  erhalten  bleiben  kann,  und 
dass  dann  erst  das  Verschwinden  des  Kniephänomens  eintritt.  Dieses 
Verschwinden  des  Kniephänomens  kann,  wie  es  h«äufig  auch  bei  Tabes 
beobachtet  wird  —  nur  dass  bei  Tabes  alles  in  sehr  viel  längerer  Zeit 
abläuft  als  bei  diesen  Nachkrankheiten  —  zunächst  einmal  einseitig 
auftreten,  um  dann  nach  einer  gewissen  Zeit  doppelseitig  zu  werden. 
Ist  das  Kniephänomen  einmal  verschwunden,  so  vergehen  nach  meinen  Be- 
obachtungen nicht  10  12  Wochen,  sondf-rn  wenigstens  16  — 20  Wochen, 
es  kann  ein  halbes  Jahr,  es  kann  7  Monate  dauern,  ehe  die  Kuiephäno- 
mene  bei  dem  anscheinend  von  seiner  etwaigen  Ataxie  oder  einer  andern 
postdiphtheritischen  Erkrankung  schon  vollständig  restituirten  Menschen 
sich  wieder  finden.  Dabei  besteht  öfter  die  Eigenthümlichkeit ,  dass  die 
Kniephänomene  eventuell  in  derselben  Weise  einseitig  wie  sie  ver- 
schwunden waren,  auch  wieder  zurückkehren,  um  dann  bald  darauf 
beiderseitig  vorhanden  zu  sein.  Dies  kann  sich  so  verhalten;  es  kann 
aber  auch  sein,  dass  die  Kniephänomene  verschwinden,  ohne  dass  je- 
mals schwerere  diphtheritische  Nachkrankheiten  entstehen.  Es  braucht 
keine  Ataxie  oder  eine  sonstige  Lähmung  zu  folgen.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  Alles,  was  ich  hier  über  das  Kniephänomen,  den  soge- 
nannten Patellarsehnenrefiex  sage,  nur  dann  Geltung  und  Bedeutung  hat, 
wenn  keine  schwerere  atrophiseh-degenerative  Lähmung  im  Bereich  des 
Cruralis  vorhanden  ist;  denn,  wenn  dies  der  Fall,  so  kann,  wie  mein 
Herr  Vorredner  in  einer  neueren  Arbeit  nachgewiesen  hat,  und  wie  ich 
das  schon  seit  Jahren  gefunden  habe,  für  lange  Zeit  überhaupt  ein  re- 
flectorischer  Vorgang  oder  woniger  präjudicirlich  ausgedrückt,  das  Knie- 
phänomen nicht  entstehen.  Solche  Fälle  kommen  vor;  ich  war  sogar  in 
der  Lage,  eine  derartige  degenerative  Atrophie  im  Gruralisgebiet  nach 
Diphtherie  zu  beobachten;  das  habe  ich  also  Jetzt  hier  nicht  im  Auge. 
Ich  muss  aber  noch  weiter  dabei  bleiben,  dass  das  Kniephänomen 
auch  nach  ganz  leichten  Diphtheriefällen  verschwindet,  ohne 
dass  eine  Ataxie  nachfolgt.  Weiter  kann  es  sein,  dass  in  der  Zeit  der 
Beobachtung,  wo  Kranke  mit  Velumparalyse  zu  uns  kommen,  3—4  Wochen 
in  Behandlung  bleiben,  das  Kniephänomen  überhaupt  nicht  verschwunden 
ist;  wenn  sie  nun  unsere  Behandlung  verlassen,  so  können  wir  natürlich 
dann  nicht  beobachten,  ob  es  nicht  doch  noch  später,  wie  dies  erst 
nach  6  —  8  Wochen  der  Fall  sein  kann,  verschwindet.  Ich  bin 
also  nicht  in  der  Lage  behaupten  zu  können,  dass  nach  Diphtherie  das 
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Kuiephänomen  dauernd  auch  noch  nach  vielen  Wochen  erhaliea  bleiben 
kann,  dass  es  also  überhaupt  nicht  sehwindet.  JedL^nfüllä  ist  alBo  d^ia 
Verschwinden  des  Kniephänomens  kein  sicherer  Nachweis  für  die  Schwere 
der  Fälle,  denn  es  kommen  Kinder  oder  auch  erwachsene  Personen  za 
einem,  die  nur  eine  leicht  näselnde  Sprache  haben;  slt^  haben  nicht  elu- 
mal  Regurgitationen  aus  der  Nase,  sie  wissen  gewiss ermataen  garnieht^ 
dass  sie  eine  schwere  Erkrankung  haben,  sie  haben  nur  1^  2  Tage  »cbZt^cbt 
schlucken  können,  sind  auch  fast  schon  von  der  Velqniimraly^e  geheilt, 
werden  jedenfalls  schnell  geheilt,  und  doch  fehlt  das  KniephänomeEi  UDd 
sie  werden  auch  späterhin  nicht  weiter  krank. 

Eigenthümlich  bei  der  Ataxie  nach  Diphtherie  scheint  mir  nun  noch 
der  Umstand  zu  sein,  dass  mit  dieser  das  Kniephänomeu  sicher  ver^ 
schwunden  ist.  Das  kann  man  von  der  Ataxie  nach  andc^rii  Infectioas- 
krankheiten  kaum  in  dem  Sinne  sagen,  denn  wenn  ma»  die  Lrtteratur 
durchsieht,  und  wenn  ich  mir  meine  eigenen  Beobachtungen  xürüeknirt;, 
so  finde  ich,  dass  bei  atrophischen  Zuständen  nach  Typhua^  Dysenterie 
und  anderen  Infectionskrankheiten  das  Kniephänomeii  nii-ht,  jedenfaUs 
nicht  immer  als  verschwunden  notirt  ist.  Trotzdem  ist  die  Ataxie  n^ch 
diesen  Infectionskrankheiten  in  ihrer  klinischen  Ersehet  nungawf^tae  zieni* 
lieh  oder  ganz  ähnlich  derjenigen  nach  Diphtherie.  Ea  muss  also  wohl 
in  den  pathologisch- anatomische)  Störungen,  die  dieaen  Zuständen  2ü 
Grunde  liegen,  ein  differentes  Moment  in  den  Ataxien  nach  Diphtberte 
und  in  den  atactischen  Zuständen,  wie  sie  nach  andt-rn  Infectionskrank- 
heiten vorkommen,  vorhanden  sein,  und  ich  glaube,  dass  diesem  differonta 
Moment,  wenn  man  überhaupt  eine  Hypothese  aufatelleu  darf,  in  der 
Localisation  des  Processes  innerhalb  derjenigen  Provinzen  dea  Eilckeü- 
marks  zu  suchen  ist,  deren  Integrität  für  das  Zustandekommen  des  Knie* 
Phänomens  erforderlich  ist,  also  Im  Lumbaimark. 

Herr  Mendel:  Ich  kann  mich  wohl  zum  Schluss  sehr  kurz  fassen, 
da  ja  von  den  Herren  Rednern  im  Wesentlichen  das  bestätigt  ist^  was 
ich  vorhin  gesagt  habe.  Ich  möchte  mich  nur  gegen  Herrn  Eemak 
wenden  in  Bezug  auf  seine  Aeusserung,  dass  die  VeränderuugäD,  die  loan 
nach  Diphtherie  beobachtet,  nicht  als  diphtheritische  Hemiplegien  t^jceichnet 
werden  dürfen.  Das  kann  Herr  Remak  so  lange  nicht  bühatipten^  als 
er  nicht  nachweisen  kann,  dass  bei  einer  solchen  Hemipli^gie,  wo  alao 
die  Ursache  eine  Hämorrhagie  ist,  nicht  das  diphtheritische  Gift  toit* 
gewirkt  hat.  Bis  jetzt  wird  aber  von  anderen  Seiten  gerad*^  hehauptet, 
dass  bei  diesen  Hemiplegien,  wo  Hämorrhagien  vorhanden  mnd,  Mikro- 
coccen  oder  Bacillen  gefunden  werden.  Ich  glaube  also,  duss  er  dies 
kaum  aufrecht  erhalten  kann.  Was  im  Uebrigen  den  Widersprach  des 
Herrn  Bernhardt  in  Bezug  auf  das  Kniephänomen  he  tri  titt,  dass  es  tiach 
seinen  Beobachtungen  Fälle  giebt,  in  denen  trotz  des  verschwundenen 
Kniephänomens  keine  Ataxie  eintritt,  so  werden  wir  ibm  das  selbstver- 
ständlich glauben,  dass  solche  Fälle  vorgekommen  sind.  In  di^u  Fällen 
aber,  die  ich  beobachtet  habe,  trat  sehr  regelmässig  eina  wenn  aadi 
nicht  gerade  immer  sehr  erhebliche  Ataxie  ein. 


Sitzung  Tom  18.  Februar  1885. 

Vorsitzender;  Herr  Henoch. 

Schriftführer:  Herr  Senator. 
Als  Gäste  sind  anwesend  die  Herren  Prof.  Hitzig  (Halle),  Or*  Stern 
(Petersburg),  Dr.  Jul.  Meyer  (Dresden),  Dr.  Born  (CGtheo^  Dr.  Guus 
(Thonberg  bei  Leipzig). 
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I.  Herr  G.  Babrend:   Uebcr  Kootenbildung  am  Haarschaft. 

Ära  Häai-fl«hafC  n'mü   swei  Gruppea   von  Knotenbildungen   zu   unter- 

Acheiden.  vou  denen  die  Foriti^n  der  einen  Gruppe  durch  den  HaarBchaft 

sdber  gt^bUdfit  werüt55,  dk*  der  änderet!  durch  Anlagerung  fremder  Massen 

entstehen. 

Za  den  Formen  der  erftteu  Gruppe  gehören  zunächst  wirkliche 
S  chtirzknoteD,  wie  sie  an  den  Pubes  sowie  an  Bait-  und  Kopfhaaren 
b&aflg  vorkommen,  xwi'iteus  die  Tnchorrhexis  nodosa  (Kaposi),  identisch 
mit  der  Tnelioptlloai»  Devergie'fl,  bei  welcher  nac^  der  Ansicht  des 
Yortr,  daa  Primäre  und  VVeaeütHehe  des  Frocesses  das  Platzen  der  Cu- 
ticu]&  i»t,  während  die  Äufrasäüng  der  Rindensubstanz  eine  Folgeerschei- 
nung darstellt.  Dritletia  gehj^rt  hierher  eine  zuerst  von  Smith  und  Jüngst 
au€:h  Toa  Anderson  beachriebene  t^orm,  bei  welcher  sich  in  regelmässi- 
ger Aufeinanderfolge  spiitdetrörtnige  knotige  Verdickungen  und  Verdiiunun- 
geu  leigefT,  so  da^»  die  üaare  nn  pi^rlschnurartiges  Aussehen  darbieten. 
Das  Normale  an  dienen  Haaren,  welehe  in  natura  demonstrirt  werden, 
bilditfn  die  Knoten,  wetebe  atürker  pigmentirt  sind  als  die  Internodien  und 
einen  Markkanal  besitzen,  wahrend  die  Internodien  niemals  einen  Mark- 
kar^a]  aufweisen.  Daneben  giebt  es  aber  auch  Haare  von  Lanugo- artiger 
BeacbafTeDheit ,  wekhe  auch  au  den  knotigen  Stellen  keinen  Markkanal 
besitzen.  Der  Vortragende  wei^t  auf  die  Verschiedenheit  dieser  Form  mit 
der  Triehorrhexiia  uodoaa  bin  t  obwohl  sie  mit  derselben  Knoteubildung 
und  leichte  ZerreiaalLchkeiC  gemein  haben  und  schlägt  die  Bezeichnung 
JfodoftitäB  pilomm  Smitbii  für  dieselbe  vor. 

Unter  den  Formen  der  aweiter»  Gruppe  erwähnt  der  Vortr.  zunächst 
die  durch  Anlagerung  von  LäuBeeiern  erzeugten  Knoten,  zweitens  die  als 
„Paedra**  beschriebene  Veränderung,  von  welcher  er  ein  Haar  vorlegt, 
daa  ihm  von  Dr.  S^  angst  er  in  London  zugesandt  worden  war.  Erhält 
diesen  Zustand  für  Identisch  mit  dem  BeigeT sehen  ChignonPilz,  mit 
Li  n  de  mann  ^s  Gregarinen  Haar  und  zeigt  an  makroskopischen  und  mi- 
kroakopiseben  Präpar^iten  die  Idi^ntität  der  Psedra  mit  gewissen  Knoten- 
haaren ^  wie  Bie  in  der  Acbsethöble  sehr  häufig  vorkommen  und  durch 
Aolagernng  von  Kukkenbaufen  entstehen.  Durch  eine  besondere  Färbungs- 
methode^  die  Herr  P.  Gutimann  an  den  vom  Vortr.  vorgelegten  Haaren 
vorgenommen  hat,  gelingt  ea  Doppel färbun gen  zu  erhalten,  bei  welchen 
dA.s  Haar  roth  und  die  Kokkeiianlaj^erungen  blau  erscheinen.  Aus  der- 
artig gefärbten  Haaren  ergiebt  t^iih,  dass  die  Kokken  nicht  in  die  Haar- 
sobstansG  eindringen^  sondern  vielmehr  nur  dem  Haare  aufliegen  und  hinter 
aligelöskrn  Cortjculascbuppen  eich  einnisten.  Was  Pf  äff  als  Auffaserung 
der  Rindensubstanz  an  AchBelböhlen-lIaaren  beschrieben  und  abgebildet 
hnXf  iät  nichta  weiter  abi  Anlagerung  von  Kokkenmassen.  (Der  Vortrag 
wird  in  extenso  io  Virchow''a  Arubiv  erscheinen.) 

D  i  II  e  11 B  (§  i  0  n. 
Herr  P,  Guttmann:  M.  H.,  ich  möchte  mir  über  den  letzten  Theil  des 
Vortrages  einige  Bemerkungen  eriauh^Ei,  nämlich  über  die  mit  Knoten  be- 
fieCslen  Haare«  die  mir  Herr  B  e  b  r  e  u  d  zur  mikroskopischen  Untersuchung  über- 
gab, und  von  denen  ein  Präparat  dort  aufgestellt  ist,  besonders  aber  möchte 
icb  die  FSrbunga- Methode,  welche  Ich  dabei  angewandt  habe,  hervorheben, 
weil   dte&elbe   geeignet   iat ,    überhaupt  ftb*  die  Untersuchung  von  Mikro- 
rganl^men  an  Haargebilden  und  an  der  Oberhaut  angewandt  zu  werden, 
cb  hatte  bei  Gelegenheit  meiner  Untursuchungen  über  Lepra  (vgl.  diese 
V^oebenschrift  1885,    No.   6)    die  Beobachtung  gemacht,    dass,    als   ich 
cfanltte   durch  die  Lepru  knoten   der  flaut  dem  Doppelfärbungsverfahren, 
de    es  bei  TuberkelbacUlen   üblich  iai,   ausgesetzt  hatte,   und  zwar  der 
'irbong  mit  Facbaluaniltn ,   der  Entßirbnng  in  salpetersäurehaltigem  Al- 
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kohol  und  der  NachfSrbnng  io  wässerigem  Methylenblau  ^  die  Oberhaut 
und  der  Haarschaft  rotb  gefärbt  waren,  während  das  ganze  übrige  Oet- 
webe,  also  das  Kete  Malpighii  und  das  Gorium  blau  waren  ^  abgegeben 
von  den  rothen  Leprabacillen  im  Gorium.  Ebenso  war^  wenn  ieb  die 
Lepraschnitte  mit  Methylviolett  blau  fUrbte,  dann  enl  färbte  und  mit  Ve- 
suvin braun  nachfärbte,  die  Oberhaut  und  der  Haarsebalt  blau^  das  tlbrige 
(iewebe,  abgesehen  von  den  dann  blauen  Leprabacilltiu ,  braun-  Das^ 
nicht  etwa  die  lepröse  Neubildung  einen  Einfluss  auf  dieiiB  Farbiaig  aus- 
geübt hatte,  war  selbstverständlich,  weil  ja  die  Lepra  ihren  Bits  dut  im 
Gorium  hat.  Auch  zeigten  Kontroiexperimente,  nämlieh  Seh nittprä parate 
durch  die  normale  Haut,  sowie  normale  Haare,  die  dem  Doppel färbung^e»« 
verfahren  ausgesetzt  wurden,  ganz  dasselbe  Ergebülas,  es  bliebeu  Ober- 
haut und  Haare  roth.  Vor  wenigen  Tagen  wurde  ich  darauf  aufmerki^amt 
dass  auch  Koch  diese  Beobachtung  schon  gemacht  hat^  upd  aie  in  seinen 
Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  im  zweitea  Bande 
der  Verdflfentlichungen  des  Gesundheitsamts  (Berlin,  1684^  ^eite  11)  ge- 
legentlich erwähnt.  Ich  habe  dann  auch  Nagelschnitte  demselben  Doppel- 
färbverfabren  ausgesetzt  und  bekam  dasselbe  Ergebni^s.  Da»  QorDgtbllde 
verhält  sich  also  ganz  anders  in  Bezug  auf  die  Karbreaktion  ats  alle 
übrigen  Gewebe.  Es  hat  nämlich  dieselbe  Eigenschaft  wie  die  Tuberkel- 
bacillen  und  wie  die  Leprabacillen,  d.  h.  dass  es  den  einmal  aafge- 
nommenen  Farbstoff  festhält  gegenüber  einer  entfärbenden  Bubutanz  und 
ebenso  gegenüber  der  Einwirkung  einer  zweiten  Naebfärbung.  Es  giebt 
aber,  wie  ich  gefunden  habe,  doch  einen  Unterschied  zwiächeo  diesen 
Gebilden  in  Bezug  auf  die  Färbefähigkeit.  Während  üämlich  die  Tuberkel- 
und  Leprabacillen  bekanntlich  mit  Sicherheit  nur  in  solchtm  Fuchsin-  oder 
Methylviolettlösungen  farbbar  sind,  welche  Anilin wa^sßrsiisatz  habea^ 
hingegen  in  einer  einfachen  wässerigen  Fuchsin-  oder  Metbyli^iolelt-Ldsung 
nicht  und  in  einer  alkoholischen  nur  sehr  schwach,  und  bald  wieder  er- 
blassend, sodass  dies  einer  Nichtfärbung  wohl  gleich  kommt,  ao  kgaueu 
die  Horngebilde,  Oberhaut,  Haare  und  Nägel  in  einfacher  wässeriger  oder 
in  alkoholischer  Fuchsin-  beziehungsweise  Methylviolettlösung  mit  voller 
Deutlichkeit  gefärbt  werden.  Um  starke  Färbung  der  Horngebilde  za 
erhalten,  müssen  sie  mehrere  Stunden  in  der  FarbistoOläsung  Itegen,  ob- 
wohl  auch  schon  in  V«  —  ^4  Stunden  eine  genügende,  wenn  aoeh  nicht 
sehr  starke  Färbung  eintritt 

Diese  Beobachtungen  hatte  ich  bei  Horngebildim  in  Bezug  auf  dve 
Farbreaction  gemacht,  als  mir  Herr  Behrend  dit*  Haare  mit  Knoten 
besetzt  zur  Untersuchung  brachte,  und  zwar  darauf  hin,  üb  sie  Mikro- 
Organismen  enthalten.  Ich  sagte  mir  sofort,  dass  vvenu  die  Knoteo  eine 
andere  Gewebsmasse  darstellen  als  das  Haar  —  und  da»  war  ja  mW 
Sicherheit  anzunehmen  —  dann  musste  sich  dies  bei  der  Doppelfärbuug 
(mit  Fuchsin,  Nachfärbung  mit  Methylenblau)  zeigen,  es  muaatts  uatnlieh 
der  Haarschaft  roth  und  die  Knotenbildung  blau  erscheitieu.  Und  »o 
fiel  in  der  That  der  Versuch  an  allen  von  mir  gefärbten  Haare semplaren 
aus,  wie  es  das  Präparat  dort  zeigt.  Was  nun  die  Natur  dieser  Knoteu 
betrifft,  so  sieht  man  bei  starker  Oelimmersionsvergri^äseruug  mit  A  b  b  tW 
scher  Beleuchtung  hier  und  da  an  sehr  dünnen  ^telleu  dieser  Knoten 
sehr  dichte  Lagen  von  Kokken.  Da  indess  die  dicken  Stellen  selbut^ 
verständlich  für  die  Immersionsvergrösserung  nicht  suglinf^lich  sind,  hü 
bediente  ich  mich  eines  andern  Mittels,  um  zu  zeigen,  da^e  aueh  diese 
dicken  Stellen,  also  die  ganzen  Knoten  aus  nichts  aiiderem  bestehen ,  all 
aus  Mikrokokken.  Es  wurde  eine  Anzahl  von  Knoten  unter  einer  starken 
Lupe  von  dem  Haare  abgelöst,  auf  einem  Deckgläschen  unter  destilltrtem 
Wasser  zerrieben,  angetrocknet  und  dann  dem  Doppelfärbungaverfahren 
ausgesetzt  —  dem  Doppelfärbungs verfahren  deshalb,  weil  mögltch«^r  Wei^ 
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eine  Spur  von  Haar  bei  der  Ablösung  der  Knoten  in  das  Objekt  binein- 
gekommeD  seio  könnte.  Das  musste  sich  sofort  beim  Doppelfärbungs- 
verfahren  zeigen ;  es  musste  nämlich  etwaiges  Uaarfragment  roth  bleiben, 
während  alles  Andere  sich  blau  färben  musste.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung bei  starker  Immersiousvcrgrösserung  zeigte  nun,  dass  nicht  eine 
Spur  von  Haar  in  das  Objekt  hineingekommen  war,  und  dass  alle  Gh^sichts- 
felder  aus  nichts  anderm  bestandrn,  als  aus  Kokken,  und  zwar  waren 
die  Kokken  in  einer  spärlichen  homogenen  structurlosen  Grundsubstauz 
eingelagert.  Sie  lagen  in  dichten  Haufen  nebeneinander.  Hin  und  wieder 
sah  man  aueb  einzelne  in  Form  von  Diplokokken  angereiht.  Ich  möchte 
schliesslich  diese  Methode  der  Doppelfärbung  für  die  Untersuchung  von 
Mikroorganismen  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Haares,  be- 
Eiehungäweise  der  Haut  empfehlen.  Selbst  wo  Kokken  nur  spärlich  auf 
Oberhaut  und  Haar  vorkommen,  machen  sie  sich  bei  der  Doppelfärbung, 
dadurch  dass  sie  sich  blau  färben,  während  Oberhaut  und  Haar  roth  bleiben, 
sehr  deutlich  kennilich.  Man  kann  das  an  Hornschüppchen  zeigen,  die 
man  von  der  Oberhaut  ablöst  und  dem  Doppelfärbungsverfahren  aussetzt. 
Man  sieht  dann  unter  einer  grossen  Zahl  von  rothgefärbten  Hornschüppchen 
einzelne  mit  mehr  oder  minder  zahlreichen,  sehr  deutlich  blauen  Kokken 
bedeckt. 

Herr  Virchow;  Ich  bekenne,  dass  mir  die  Sachen  selbst  neu  sind, 
und  ich  darf  wohl  in  Ihrer  aller  Namen  Herrn  Bohrend  den  Dank 
dafür  aussprechen,  dass  er  uns  diese  interessanten  Objekte  vorgeführt  hat. 

In  Bezug  auf  die  erste  Frage,  die  er  angeregt  hat,  wie  es  sich  mit 
dem  besonderen  Wachsthum  der  einzelnen  Tage  verhält,  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  dass  vielleicht  ein  gewisser  Parallelismus  mit  den  sonderbaren, 
sogenannten  melirten  Haaren  zu  finden  sein  dürfte,  wo  in  regelmässiger 
Aufeinanderfolge  ein  dunkles  und  ein  helles  Stück  Haar  gebildet  wird. 
Soweit  ich  aus  dem  Objekt  ersehe,  dürften  die  Längenverhältnisse  un- 
C^efähr  stimmen.  Es  wäre  also  nur  nöthig  eine  Vergleichung  in  Bezug 
auf  die  Längenverhältnisse  der  einzelnen  Absätze  eintreten  zu  lasssen. 
Was  den  zweiten  Fall  betrifft,  so  wollte  ich  mir  nur  eine  terminologische 
Bemerkung  erlauben.  Der  Name  der  Nodosität  hat  mich  anfangs  verfährt, 
mir  etwas  auderes  vorzustellen,  als  was  schliesslich  hervorgegangen  ist. 
Wir  stellen  uns  bei  diesem  Namen  immer  vor«  dass  er  eine  Verdickung 
bedeute.  Bier  aber  handelt  es  sich,  soviel  ich  gesehen  habe,  vielmehr 
umgekehrt  um  gelegentliche  Verdünnungen,  welche  von  Strecke  zu  Strecke 
auftreten;  wenigstens,  soweit  ich  das  Haar  gesehen  habe,  schien  es  mir 
nicht,  dass  die  sogenannte  Nodosität  über  die  normale  Grösse  eines  ge- 
wöhnlichen Haares  hinausgehen.  Ich  möchte  also  vorläufig  feststellen, 
dass  es  sich  um  eine  Art  von  intermittirender  Atrophie  oder 
Aplasie  handle,  welche  in  gewissen  Zeiträumen  wirksam  ist,  während 
nach  dem  Anfall  das  gewöhnliche  Wachsthum  weitergeht  Das  ist  aller- 
dings etwas  sonderbar,  aber  doch  immerhin  der  Thatsache  etwas  näher- 
kommend als  der  Ausdruck  Nodosität,  wodurch  gewissermassen  eine 
Parallele  zwischen  zwei  incongruenten  Dingen  hergestellt  wird. 

In  Bezug  auf  die  letzte  Angelegenheit  mit  den  Kokken  will  ich 
kurz  darauf  hinweisen,  dass  im  letzten  Heft  meines  Archivs  eine  Arbeit 
des  Herrn  v.  Sohlen  publicirt  worden  ist,  welche  denselben  Gegenstand 
l)etrifft  und  zwar  in  Beziehung  zu  der  oft  ventilirten  Frage  der  „Alopecia 
areata".  Ich  maasse  mir  kein  Urtheil  über  die  Sache  an,  aber  es  wird 
wohl  möglich  sein,  in  dieser  Richtung  die  Sache  weiter  zu  verfolgen. 

Herr  Bohrend:  Es  könnte  vielleicht  den  Anschein  haben,  nament 
lieh  durch  die  Bemerkung  des  Herrn  Guttmann,  die  er  allerdings  nicht 
in  diesem  Sinne  gemacht  hat,  als  musste  man  diesen  Mikroorganismen 
grossen  Werth  beilegen,   namentlich  in  Bezug  auf  die  Trichorrhexis  no- 
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dosB.  Es  sind  Ja  von  einzelnen  Autoren,  namentlich  von  Malcolm  Morris 
auch  m  diesen  zerfaserten  Haaren  Mikroorganismen  gefunden  worden, 
die  dann  als  die  Ursache  dieses  abnormen  Zustandes  angesehen  wurden. 
iDdesB  handelt  es  sich  hierbei  um  ganz  unschuldige  Gebilde ,  die  in 
gleicherweise  übrigens,  wie  Bizzozero  jüngst  auch  nachgewiesen  hat, 

kauf  der  normalen  Epidermis  wachern,  ohne  Krankheitserscheinungen  her- 
vorzurufen.    Ich  habe  speciell  die  Kokken  von   den  Haaren  der  Achsel- 
i  Mh]^  auf  meine  Haut,    ohne  einen   nachweisbaren   E£fect    zu    erzielen, 

vermptt. 

2.    Herr  M.  SchüUer:    Untersuchungen  über  die  ßchulter- 
güleEiksluxationen. 

Korr  Seh.  führt  zunächst  aus,  auf  welche  verschiedene  Weise  die 
t^'pisehen  Luxationen  des  Schultergelenks  nach  vorn  einwärts  und  nach 
unten  resp.  unten  vorn,  die  Luzatio  subcoracoidea  und  die  Luxatio 
axiUaris  zu  entstehen  pflegen,  wie  ihre  Entstehung  zu  erklären  und 
au  der  Leiche  zu  reproduciren  sei.  Er  konnte  specieU  die  Luxationen 
dureb  Hyperabduction,  die  aus  einer  massigen  Abduction  erfolgenden  so- 
wie diejenigen  durch  directen  Stoss  oder  Schlag  auf  die  Aussenseite  des 
Oberurmkopfes  herstellen.  Er  setzt  sodann  auseinander,  in  welcher  Weise 
die  Bewegung  des  Rumpfes  und  auch  die  Stellung  des  Schulterblattes 
heim  Acte  der  Verrenkung  an  dem  Zustandekommen  derselben  betheiligt 
iejn  könne  und  hebt  besonders  hervor,  dass  durch  eine  entsprechende 
St^nkung  der  Scapula  die  Hypomochlionbildung  am  oberen  Rande  der 
Gavitan  glenoidea  bei  einer  an  sich  hierfür  ungünstigen  Stellung  des  Anns 
begüiiHtigt,  resp.  herbeigeführt  werden  könne,  dass  die  Drehung  des 
Rumpfes  eine  bei  der  momentanen  Stellung  des  Arms  massige  Spannung 
der  Kapsel  soweit  steigern  könne,  dass  die  Luxation  erfolge.  Es  gehe 
dies  besonders  dann,  wenn  die  Drehung  des  Rumpfes  einer  Abduction, 
resp-  Hyperabduction  des  Oberarmes  entspreche.  Forcirte  Rotation  des 
miiaig  erhobenen,  im  Ellenbogen geleiik  gebeugten  Armes  nach  auswärts 
bewirke  ausgedehnte  Zerreissung  der  Kapsel  auch  auf  der  Innenseite  und 
oben,  führe  aber  nicht  zu  einer  typischen  vollständigen  Luxation,  sondern 
bei  genügender  Kraftentfaltung  in  der  Regel  zu  einer  eigenthümlichen 
atypischen  Luxation  nach  vorn  einwärts.  Nicht  selten  kam  es  nämlich 
dabei  £u  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Zerreissung  der  obersten, 
festesten  Partien  der  Kapsel  oder  auch  zu  einer  vollständigen  ring- 
förmigen Abreissung  der  Kapsel  mit  dem  gesammten  faser- 
knorpligen  Ringe  und  der  Bicepssehne  vom  Rande  der  Gelenkpfanne 
und  wurde  dabei  der  Kopf  mit  der  Kapsel  weit  nach  einwärts,  oft  mit 
Leichtigkeit  bis  einwärts  vom  Processus  coracoideus,  (bis  unter  das 
BibiüBselbein)  gedrängt.  Seh.  schildert  kurz  die  dabei  stattfindenden  aus- 
gedehnten Verletzungen  der  Muskeln  und  deroonstrirt  an  einer  Abbildung 
das  Verhalten  der  Kapsel  zum  Kopfe.  Die  Kapsel  liegt  dem  Kopfe  rings- 
um baubenartig  an  und  folgt  ihm  nach  einwärts  und  ebenso  bei  jeder 
Bewegung,  welche  ihn.  gegeben  wird.  —  In  einigen  Fällen  erfolgte  übri 
gens  bei  diesen  Kotationsversuchen  keine  Verletzung  am  Gelenke,  wohl 
aber  brach  der  Humerus  im  Collum  chirurgicum  ab.  -  Hierauf  bespricht 
S€h^  kurz  den  Entstehungsvorgang  der  Luxationen  auf  die  hintere  Fläche 
der  Scapula,  der  Luxatio  infraspinata  und  subacromialis  und 
fUhrt  an,  dass  es  ihm  gelang,  dieselben  mehr  oder  weniger  vollständig 
au  der  Leiche  zu  erzeugen:  durch  forcirte  Rotation  des  elevirten  oder 
abdnv^irten,  im  Ellenbogengelenk  gebeugten  Armes  nach  einwärts,  femer 
aus  der  Hyperabduction  durch  forcirte  Führung  des  Armes  nach  einwärts 
abwärts,  endlich  durch  directe  Schläge  auf  die  Vorderfläche  ded  Ober- 
arm kupfes.  —  Unter  den  Erscheinungen  und  anatomischen  Veränderungen 
bei  den  Schultergelenksluxationen  bespricht  er  zunächst  die  Abductions- 


Digitized  by 


Google 


105 

Stellung;  des  Armes  bei  den  typischen  Luxationen  nach  vorn  einwärts 
oder  nnten.     Nach  seinen  Untersuchungen  an  frischen  Leichen  ist  die- 
selbe keineswegs  ausschliesslich  abhängig  von  der  Spannung  der  unzer- 
rissenen Kapseltheile,  speciell  des  Lig.  coraco-humerale,  sondern  zu  einem 
Theile  auch  von  der  elastischen  Spannung  der  Muskulatur.   Im  Gegensatz 
zu  den  Versuchsergebnissen  von  W.  Busch  und  Till  aus  fand  Herr  Seh., 
dass  nach  der  Durchschneidung  der  Muskulatur,  speciell  des  Deltoideus, 
Coracobrachialis,  kurzen  und  langen  Kopf  des  Biceps,  bei  firischen  Leichen 
regelmässig  die  Abductiönsstellung  etwas  abnimmt,  der  Arm  näher  gegen 
den   Rumpf  hinsinkt.    —    Sodann   bespricht    er    das   Verhalten    des 
Kapselrisses  und  hebt  hervor,   dass  der  Kapselriss  in  den   weitaus 
meisten  Fällen  von  den  typischen  Luxationen  nach  vom  einwärts,  sowie 
nach  unten  (L.  subcoracoidea  und  L.  axillaris),  sowohl  nach  den  bei  Ob- 
dnctionen  bald  nach  der  Luxation  Gestorbenen,  wie  nach  den  bei  Leichen- 
versuchen gemachten  Erfahrungen  nach  Form  und  Sitz  so  beschafTen, 
besonders  so  gross  sei,  dass  durch  ihn  irgend  welche  Bepositionsschwie- 
rigkeiten  nicht  entstehen  könnten.    Einige  Male  habe  er  aber  bei  seinen 
Leichenversuchen  ein  eigenthümliches  Verhalten  des  Kapselrisses  beob- 
achtet, welches  in  der  That  ein  Repositionshindemiss  abgeben  könnte. 
Hier  fand  sich  ein  relativ  enger,  schlitzartiger  Kapselriss  nahe  dem  unteren 
Umfange  des  Kopfes.     Während  der  Kopf  durch  diesen  Riss  schlttpffc, 
zieht  sich  die  Kapsel  über  seiner  Wölbung  bis  an  die  Rinne  über  den 
Tuberkeln  zurfick,  bedeckt  somit  mit  ihrer  Aussenfläche  den  Kopf  und 
liegt   nach  vollendeter  Luxation   zwischen  Kopf  und  Pfannenrand   ein- 
gefaltet    Dieses  eigenthümliche  Verhalten   von  Zwischenlagerung  (Inter- 
position)  der  Kapsel   kann  dadurch  die  Reposition  erschweren,  dass  bei 
den  Bewegungen  des  Kopfes  die  ihm  aufsitzende  Kapsel  mitfolgt,   der 
Kopf  die  interponirte  Kapsel  vor  sich  hertreibt.    Nach  den  Versuchen  an 
der  Leiche  versagten  hierbei  mehrere  der  sonst  bewährten  RepoMtions- 
verfahren.    Am  leichtesten  Hess  sich   dieses   Repositionshindemiss  durch 
das  Hyperabductionsverfahren  und  durch  ein  Repositionsverfahren  besei- 
tigen, welches  Seh.  wiederholt  am  Lebenden  anwandte,  welches  er  bi- 
manuelles Hebelverfahren  bezeichnet  und  kurz  beschreibt.   Ob  die  gleiche 
Interposition  der  Kapsel  am  Lebenden  schon  beobachtet,  sei  ihm  nicht 
bekannt;  doch  vermuthet  er.  dass  sie  auch  am  Lebenden  vorkommen 
können,  und  empfiehlt  es,   bei  gelegentlichen  Repositionsschwierigkeiten 
sich  des  geschilderten  Verhaltens  von  Kapselinterposition  an  der  Leiche 
zu  erinnern,  um  die  entstehenden  Massregeln  zu  treffen. 

Zum  Schluss  erörtert  er  noch  in  Kürze  die  eventuellen  Verletzungen 
der  Gefässe  und  Nerven,  welche  dieselben  während  der  Entstehung  der 
verschiedenen  Luxationen  und  nach  denselben  erfahren  können.  Bezüg- 
lich der  eingehenderen  Kenntnisanahme  dieser  Mittheilungen,  sowie  be- 
sonders auch  seiner  Untersuchungen  über  die  Reposition  verweist  Herr  Seh. 
auf  eine  in  Kurzem  erscheinende  Publication  von  ihm. 


Sitivng  f«m  25.  rebruar  1885. 

Vorsitzender:  Herr  He  noch. 
Schriftführer:  Herr  Abraham. 

Als  Gäste  begrüsst  der  Vorsitzende  die  Herren  Dr.  Hülshoff  aus 
Delfft  und  Dr.  Kopp  aus  Marienbad. 

Für  die  Bibliothek  sind  die  Jahrgänge  1864  bis  1881  des  Gentral- 
blatts  für  die  medicinischen  Wissenschaften  als  Geschenk  des  Herrn  Sieg- 
mund eingegangen. 

Verband],  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    I.  g 
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TageBordnung. 

1.    Herr  Glack:    Krankenvorstellungf. 

M.  H.!  Die  PatientiD,  die  ich  Ihnen  gleich  vorstellen  will,  hat  sich 
zn  wiederholten  Malen,  zuerst  in  ihrem  18.  Lebensjahre,  eine  Fractnra 
colli  hameri  zugezogen.  Diese  Fractnra  colli  humeri  soll  die  ersten  beiden 
Male  mit  ziemlich  vollkommener  Fnnctionsfähigkeit  ausgeheilt  sein,  das 
dritte  Mal  dagegen  ist  die  Function  keine  sehr  vollkommene  geworden, 
trotz  der  electrischen  Behandlung,  die  eingeleitet  wurde. 

Dann  entwickelte  sich  j^ei  der  Patientin  auf  der  Schulterhöhe  eine 
Oeschwulst  (welche  langsam,  aber  stetig  gewachsen  sein  soll),  welche  sie 
veranlasste,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen,  und  College  Den  gel  hatte  die 
Liebenswürdigkeit,  mir  die  Patientin  dann  zur  weiteren  Behandlung  zu 
überlassen.  Wir  konnten  bei  der  Untersuchung  constatiren,  dass  der 
Humerns  der  erkrankten  Seite  um  7  Ctm.  kürzer  ist  als  derjenige  der 
gesunden  und  dass  der  Schaft  des  Humerus,  die  Humemsachse  von  der 
Achse  eines  normalen  Uumems  nach  einwärts  fiel  (wie  bei  einer  Luxation 
im  Schul tergelenk).  Auf  der  Schulterhöhe  befand  sich  ein  ziemlich  grosser 
Tumor,  über  dem  die  Haut  nicht  gespannt  war,  der  nicht  druckempfind- 
lich war  und  der  die  ganze  Gegend  der  Cavitas  glenoidalis  sowohl 
vor  wie  hinter  derselben  einnahm.  Dabei  waren  die  Bewegungen  des 
nach  einwärts  luxirten  Diaphysenschaftes  in  einer  Nearthrose  sehr  voll- 
kommene und  nur  an  der  Elevation  durch  den  die  Schulterhöhe  tiber- 
dachenden Tumor  bebinderte.  Die  Patientin  entschloss  sich  zur  Operation, 
nnd  ich  führte  dieselbe  ans,  indem  ich  einen  Schnitt  wie  zur  Resectio 
humeri  machte,  den  Tumor  freilegte  und  mich  überzeugte,  dass  dieser 
Tumor  keine  Beziehungen  zu  einer  Nearthrose  besass.  Diese  Nearthrose 
hing  mit  dem  Tumor  durchaus  nicht  zusammen,  der  Tumor  war  vielmehr 
von  dem  in  der  Cavitas  glenoidalis  zurückgebliebenen  Caput  humeri  aus- 
gegangen. Ich  resecirte  daher  das  Collum  scapulae  und  entfernte  den 
Tumor  mit  dem  mit  ihm  ein  einheitliches  Gebilde  darstellenden  oder  viel- 
mehr als  seinen  Ausgangspunkt  zu  bezeichnenden  Caput  humeri.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  Weiteres,  und  Sie  werden  sich  überzeugen,  dass 
die  Pat.  jetzt  im  Stande  ist,  nicht  nur  Pendelbewegungen  im  Gelenk  aus- 
zuführen, sondern  auch  nach  aus-  und  einwärts  zu  rotiren  und  den  Arm 
bis  zur  Senkrechten  zu  eleviren.  Die  passive  Elevation  ist  bis  zur  Senk- 
rechten ohne  Schmerzen  ausführbar.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Osteoma  spongiosum  fibrosum 
handelt.  Es  hatte  sich  hier  also  auf  dem  Boden  eines  chronischen  Beiz- 
znstandes rein  mechanischer  Natur  ein  Osteom  entwickelt,  und  zwar  von 
der  zurückgebliebenen  Epiphyse  des  Humeruskopfes.  Ich  habe  vor  einer 
Reibe  von  Jahren,  1879,  einen  ganz  analogen  Fall  beschrieben,  wo  sich 
auf  dem  Boden  eines  chronischen  Entzündungsprocesses  am  Kniegelenk 
ein  solches  Osteom  entwickelt  hatte.  Bei  diesem  Patienten  bestand  seit 
Jahren  eine  Kniegelenkseiterung,  die  durch  multiple  Incision  behandelt 
war;  schliesslich  war  die  Eiterqnelle  bis  auf  einige  Fistelgänge  versiegt 
und  der  Patient  befand  sich  leidlich  wohl,  als  sich  ein  Tumor  im  Knie- 
gelenk entwickelte  (von  langsamem,  aber  stetigem  Wachsthum)  und  die 
Veranlassung  gab,  dass  nach  einigen  Jahren  die  Ablatio  femoris  zu 
machen  war.  Bei  der  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass,  während 
sowohl  der  Femur  wie  der  ganze  Unterschenkel  der  hochgradigsten  In- 
activitätsatrophie  anheimgefallen  war  (die  Corticalis  besass  beispiels- 
weise nur  die  Dicke  einer  Eierschale),  im  Kniegelenk  selbst  ein  mächti- 
ger Tumor  sich  entwickelt  hatte,  und  zwar  auf  dem  Boden  eines  chroni- 
schen Reizznstandes.  Die  beiden  Fistelgänge  führten  nämlich  in  die 
Condylen  des  Femur  hinein  auf  eine  wallnussgrosse ,  mit  Eiter  gefüllte 
Höhle,  die  mit  schlechten  Granulationen  und  käsigen  Massen  ausgefüllt 
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war.  Das  war  aber  neben  Zügen  derb  fibröser  Massen  der  einzige  Rest 
der  entzändiichen  Neubildung  im  (Gelenk ;  alles  Andere,  was  man  da  an- 
traf, war  ein  mächtiges  Osteoma  medulloso-spongiosum  genu  (resp.  oon- 
dylorum  femoris). 

M.  H. !  Ich  habe  diese  beiden  Fälle  hier  nur  erörtert,  weil  Jetzt  wohl 
alle  Fachgenossen  das  Bestreben  haben,  bei  den  Tumoren,  die  sie  zur 
Behandlung  bekommen,  nicht  sowohl  nach  dem  anatomischen  Sitze  der 
Geschwulst  zu  forschen,  sondern  auch  darnach,  ob  nicht  etwa  ein  con- 
genitaler Keim  oder  ein  überschüssiges  embryonales  Gewebe  zur  Erklärung 
der  Geschwulst  herbeigezogen  werden  könnte.  Ich  wollte  Ihnen  besonders 
deswegen  ein  Paar  exquisite  Fälle  vortragen,  bei  welchen  sich  ohne  allen 
Zweifel  die  Entstehung  der  Geschwulst  auf  einen  chronischen  Reizznstand 
zurückfuhren  lässt  (das  eine  Mal  entzündlicher,  das  andere  Mal  rein 
mechanischer  Natur)  und  bei  denen  die  Matrix  der  Geschwülste  nicht  von 
einem  versprengten  oder  überschüssigen  embryonalen  Keime,  sondern  von 
einer  durch  ein  Trauma  abgesprengten  und  ihrer  physiologischen  Thätig- 
keit  entzogenen  Epiphyse  gebildet  wurde.  Beide  Fälle  haben  das  Ge- 
meinsame, dass  Epiphysen  jugendlicher  Individuen  ihrer  physiologischen 
Function  (das  eine  Mal  durch  Fractura  colli  humeri  mit  Nearthrosen- 
büdung,  das  andere  Mal  durch  eine  chronische  Gonitis)  entzogen  wor- 
den sind. 

Während  nun  in  dem  Falle  A  die  ganze  übrige  Extremität  der  In- 
activitätsatrophie  anheimfiel,  haben  die  fistulösen  Gänge  die  untere  Epi- 
physe des  Femur  zu  einer  Prollferation  angeregt,  deren  Resultat  ein 
Osteoma  medulloso-spongiosum  war. 

Ebenso  haben  die  Bewegungen  der  Nearthrose  in  dem  Falle  B  einen 
mechanischen  Reiz  abgegeben,  welcher  die  ihrer  physiologischen  Function 
entzogene  obere  Humerusepiphyse  zum  Wachsthum  veranlasste.  Die  Epi- 
physe lieferte  ein  Osteoma  spongioso  -  fibrosum.  Die  beiden  Fälle  bean- 
spruchen mithin  ein  hohes  Interesse  für  die  Genese  und  Aetiologie  der 
Geschwülste. 

Ich  wollte  Ihnen  ferner  zwei  Patienten  demonstriren ,  bei  denen  ich 
Sehnentransplantation  ausgeführt  habe.  Besonders  lenke  ich  Ihre  Auf- 
merksamkeit auf  die  Frau,  welche  ich  bereits  vor  einem  Jahre  hier  in 
der  Gesellschaft  demonstrirt  habe,  wo  ich  also  vor  ^/4  Jahren  die  Ueber- 
pflanzung  einer  Sehne  ausführte.  Es  handelte  sich  damals  um  eine  Phleg- 
mone, wobei  der  Extensor  indicis  proprius,  der  Indicator  und  der  Extenso  r 
communis  exfoliirt  waren,  und  wo  ich  vom  Ligamentum  carpi  dorsale 
transversum  bis  zur  Articulatio  metacarpo-phalangeo  indicis  eine  Ueber- 
pflanzung  ausgeführt  habe,  die  ein  sehr  vollkommenes  Resultat  lieferte. 
Es  wurde  mir  damals  in  der  Gesellschaft,  ich  glaube  von  Herrn  Ewald, 
erwidert,  dass  das  augenblickliche  Resultat  ein  recht  vollkommenes  sei, 
dass  aber  sehr  bald  eine  Resorption  des  implantirten  Gatgut-  und  Seiden- 
bündels zu  Stande  kommen  würde.  Ich  bemerkte  damals  schon,  dass 
diese  Resorption  nicht  unter  allen  Umständen  erfolgen  müsse  und  dass 
ich  glaubte,  dass  auch  in  meinem  Falle  diese  Resorption  nicht  stattfinden 
würde,  da  Ja  das  Catgutbündel  unter  ganz  antiseptischen  Gautelen  prä- 
parirt  gewesen  sei  und  ebenso  die  Operation  absolut  reactionslos  in 
8  Tagen  per  primam  intentionem  zur  Heilung  geführt  hatte.  Im  Laufe 
der  Zeit  finden  wohl  Transformationsprocesse  an  der  Narbe  statt  und  es 
kann  das  Catgut-  resp.  Seidenbündel  substituirt  werden  durch  einen  in 
Form  und  Volumen  ähnlichen  Bindegewebsstrang,  welcher  die  Function 
des  Muskels  garantirt.  Diese  Transformationsprocesse  sind  für  die  Pro- 
gnose der  Function  absolut  irrelevant.  Ist  das  implaotirte  Stück  prima 
intentione  eingeheilt  und  hat  sich  die  Function  wieder  hergestellt,  so  ist 
der  practische  Erfolg  gesichert.    Theoretisch  ist  es  aber  interessant,  den 
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TrantfonnatioDBprocess  in  seinf^n  eiTi^i?1nen  Phaj^en  an  geeigneten  Präpa- 
raten zn  stndiren.  Dem  durch  die  Function  bedingten  Beize  ist  es  wohl 
zn  danken,  dass  keine  einfache  Resorption  erfolgt,  sondern  der  erweiterte 
Sabstitutionsprocess.  Sie  können  sich  jetzt  bei  der  Patientin  überzeugen, 
dass  sie  ^j^  Jahre  nach  der  Operation  noch  yollst^ndig  ihre  functions- 
Ahigen  Sehnen  besitzt  und  jede  Arbeit  zn  verrichten  im  Stande  ist. 
M.  H.,  ich  glaube,  dass  ich  diese  Sehnentransplantationen,  die  ich  nunmehr 
am  Menschen,  ich  glaube  im  Ganzen  5  mal  ausgeführt  habe,  und  jedes- 
mal mit  vollkommenem  Resultat,  Ihnen  nur  sehr  warm  empfehlen  kann. 
Ueberall  da,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Continuität  zwischen  Muskel 
und  Sehnen  wieder  herzustellen  und  man  nicht  im  Stande  ist,  auf  anderem 
Wege  als  auf  dem  der  Transplantation  dies  auszuführen,  ist  es  das  Geeig- 
netste, entweder  organisches  Gewebe  oder  aber  desinficirtes  Material,  etwa 
Catgut-,  Seiden-,  Gummifäden  zu  nehmen  und  dieselben  zu  transplantiren. 
Ich  werde  mir  erlauben,  Ihnen  hier  solche  künstliche  Sehnen  herumzu- 
geben, wie  ich  sie  anzuwenden  pflege. 

Auch  auf  die  Anzahl  der  fehlenden  Sehnen  und  auf  die  Länge  des 
Defectes  kommt  es  nicht  an,  worauf  ich  bereits  in  meiner  experimentellen 
Untersuchung  über  Muskel-  und  Sehnenplastik  und  über  Transplantation 
im  Allgemeinen  aufmerksam  gemacht  habe. 

2.    Herr  Jürgens:    Demonstration. 

Herr  J.  bespricht  2  Fälle  von  Morbus  Addisonii.  Beide  Fälle  sind 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Nerv,  splanchn.  auf  beiden  Seiten  de- 
generirt  sind.  Dieselben  sehen  grau  aus  und  sind  bedeutend  dünner  wie 
normal.  Bei  dem  ersten  Fall  sind  beide  Nebennieren  in  kalkige  und 
flbröse  Massen  verwandelt,  in  ihrer  Umgebung  zeigt  sich  bindegewebige 
Wucherung,  welche  sich  auf  das  Ganglion  solare  fortsetzt.  In  den  übrigen 
Organen  des  Körpers  unwesentliche  Veränderungen.  Starke  Brann- 
färbung der  Haut  Bei  dem  zweiten  Fall  Nebennieren  leicht  atrophisch. 
Splanchnici  grau  in  Folge  Oompression  eines  grossen  cylinderförmigen 
AÄenrysma  der  absteigenden  Aorta.  Starke  Usur  und  kyphotische  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule.     Broncefärbung  der  Haut. 

8.   Herr  Lassar:  Demonstration  und  Krankenvorstellung. 

M.  H.!    Es  mag  vielleicht  von  Interesse  sein,  hier  ein  Präparat  an- 
zusehen,  dass  von  einem  Falle  von  sogenannten  Pagets  disease   of 
the  nipple  herstammt,  von  einer  Patientin,  die  mir  durch  Herrn  Wall- 
müller vor  einiger  Zeit  mit  einem   ausgesprochenem  Eczem   der  Brust- 
warze zagewiesen   wurde.     Dieses  Eczem,  das  weiter  nichts  besonderes 
darbot,  zeichnete  sich  nur  dadurch  aus,  dass  die  Brustwarze  eingezogen 
war.     Dieser  Zustand  trat  umsomebr  hervor,   als  die  hauptsächlichsten 
Reizerscheinungen  der  Behs^ndlung  gewichen   waren.     Das  Eczem  selbst 
hatte  zur  Zeit  des  Eintritts  in  die  Behandlung  ungefähr  die  Fläche  eines 
mittelgrossen  Handtellers,  ging  aber  bis  auf  einen  gewissen  Grad  zurück, 
um  dann  vollständig  hartnäckig  zu  bleiben.     Die  Haut  fing  an,   sich  ein 
wenig  hart  anzufühlen,  und  dann  bildete   sich  unter   unsern  Augen  im 
Laufe  von  ungefähr  2 — 8  Monaten  ein  harter  Tumor,  dann  allmäiig  auch 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  heraus.     Es  blieb  mir 
also  nichts  übrig,   als  die  Amputation   der  Mamma  mit  Ausräumung  der 
Achselhöhle  vorzunehmen.     An  dem  Tumor  erkennt  man  noch  die  Resi- 
duen des  natürlich  durch  die  Blutleere  etwas  weniger  hervortretenden  Haut 
leidens,    dasselbe  steht  in  einem  directen  Gontinuitätsverhältniss  zu   den 
darunterliegenden  carcinomatösen  Tumor  nur  durch  strangförmige  Krebs- 
infiltration.    Dieses  relativ   seltene  Vorkommen  wird  wohl  nicht  häufig 
mit  solcher  Deutlichkeit  klinisch  und  anatomisch  verfolgt  werden  können 
wie  es  in  diesem  Fall  möglich  war. 

2)  Sie  sehen  hier  einen  Patienten,   dessen  Gesicht  vollständig  braus 
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Vorsitzender:    Herr  Siegmund,  später  Herr  Virchow. 
Schriftführer:    Herr  B.  Frfinkel. 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Dr.  Richard  Semon. 
1)  Herr  Gohn  (vor  der  Tagesordnung):  M.  H.!  Ich  wollte  mir  die 
Freiheit  nehmen,  Ihnen  eine  Abnormität  der  Mamma  vorzuführen,  von 
der  die  einschlägigen  Autoren  annehmen,  dass  sie  nicht  häufig  vorkomme, 
eine  sogen.  Glandula  lactifera  aberrans  oder  auch  Mamma  aberrans. 
Hammae  erraticae  nennt  man  bekanntlich  die  mehr  oder  weniger  aus- 
I   >ildeten  und   mit  Mammillen   versehenen  Milchdrüsen,  welche  entfernt 

1  den  Musculis  pectoralibus  auftreten ;  Monstrositäten  und  pathologische 
*  iriositäteD.  Bartholin  beschrieb  eine  solche  auf  dem  Rücken  und 
I  >bert  in  Marseille  sogar  eine  auf  dem  Oberschenkel,   an  der  das  30 

luite  alte  Sohnchen  staute  pede  seinen  Bedarf  an  Nahrung  zu  ent- 
I    imen  pflegte.     Bekannter  ist  die  einfache  Art  der  Polymastie,  wo  8, 
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enehelnt;  er  trägt  ein  tiefbraunes  Pigment  in  der  Gesichtshant  und  ausser- 
dem eine  grosse  Anzahl  melanotischer  Stellen  an  verschiedenen  andern 
Tbeilen  des  Körpers.  Es  wäre  sehr  schwierig  gewesen,  bei  dem  sonst 
vollständig  gesunden  Manne  die  Ursache  dieser  seit  Pfingsten  v.  J.  auf-  . 

getretenen  Melanose  zu  ergründen,  wenn  sich  nicht  herausgestellt  hätte,  .1 

dass  der  Mann  ein  Tischler  ist,  der  viel  mit  Politur  zu  thun  hat.  Die 
Hände  waren  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  meiner  Klinik  mit  dichtem  Po-  1 

litur-Ueberzug  bedeckt  und  es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  ! 

es  sich  hier  um  directe  Resorption  von  Politurflüssigkeit  und  I 

Ablagerung  des  Schellacks  in  dem  Rete  handelt.    Dahingestellt  i 

muss  bleiben,   ob  die  Aufsaugung  von  den  Händen  ausgegangen  oder,  ^ 

was  wahrscheinlicher  ist,  die  verschiedenen  Körpertheile  durch  Mischen  ] 

des  Seh  weisses  direct  mit  der  Flüssigkeit  in  Oontact  gebracht  worden  | 

sind.    Die  Haut  ist  jedenfalls  in   diesem  Sinne  prädisponirt,   sehr  zart  i 

lud  sa  Schweissfrieseln  stark  geneigt. 

3)  Eine  ungeheure  Varicenbildnng,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
dem  von  Herrn  Senator  hier  vor  einiger  Zeit  vorgestellten  Fall  besitzt,  | 

erscheint  besonders  aus  2  Gründen  bemerkenswerth.    Erstens  ist  sie  ein-  ' 

seitig,  zweitens  beruht  sie  auf  angeborener  Grundlage;  im  Laufe  der  Zeit  i 

hiben  sich  dann  ausser  den  immer  wieder  auftretenden,  sehr  tief  greifen-  . 

den  Gruralgeschwüren  atheromatöse  Processe  in  sämmtlichen  Venen  aus-  i 

gebUdet;  atheromatöse  Verkalkungen  ganzer  Venenstände  sind  immerhin  1 

OD  seltneres  Vorkommniss,  in  einer  Hochgradigkeit,  wie  hier,   wird  man  ' 

sie  kaum  je  gesehen  haben.  Bei  leichter  Betastung  der  Venen  können 
Sie  vollständig  die  Gestalt  derselben  als  steinharte  Röhren  durchfühlen. 
Aoch  ist  zu  erwähnen,  dass  kleine  subcutane,  ecchymosenähnliche  Varicosi- 
täten  sich  in  einer  ganz  ausserordentlich  grossen  Anzahl  hier  ausgebildet 
haben,  eine  Erscheinung,  die  man  in  erworbenen  Zuständen  fast  nur  nach 
Erfrierungen  sieht,  wo  die  Therapie  dann  sehr  glücklich  durch  Cauterisation 
mit  dem  Paquelin  eingreifen  kann.  Das  würde  hier  selbstverständlich 
kaom  geboten  sein;  wir  müssen  uns  in  diesem  Fall  darauf  beschränken, 
die  gewöhnliche  Geschwürs-  und  Venenbehandlung,  wie  sie  üblich  ist,  an- 
zuwenden, j 

4.   Herr  Waldeyer:    Ueber  die  neueren  Forschungen  im  I 

Gebiete  der  Keimblattlehre.    (Cflr.  Theil  II,  pag.  98.) 

Der  Schluss  des  Vortrages  wird  auf  die  nächste  Sitzung  vertagt.  i 
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auch  4  mehi  oder  weniger  verkümmerte  Mammae  auf  und  neben  den 
Pectoral - Mnakeln  gesehen  werden.  Morgagni  und  Lnaehka  be- 
schrieben nnn  Glandulae  lactiferae  aberrantes,  bei  denen  die  Auar[ihniDi:&< 
gänge  näher  oder  entfernter  von  der  Warze  nach  aussen  münden.  Ea 
sind  dies  Abschnürungen  isolirter  Inseln  von  Drüseng ubsianz  in  Conti* 
nnität  mit  der  Drüse  —  und  mit  einer  solchen  haben  wir  es  hier  sa 
thun.  Da  hierbei  eine  Mammillenbildung  fehlt,  so  muss  die  Erscheinung 
den  Eindruck  einer  gewöhnlichen  Milchfistel  machen,  was  wohl  auf  den 
ersten  Anblick  auch  bei  Ihnen  der  Fall  sein  wird,  m.  H.  Vom  anatomi- 
schen Standpunkte  muss  man  ja  jede  Gommunication  eines  Milchdrüsen- 
ganges mit  der  Oberfläche  der  Haut  eine  Fistel  nennen.  Allein  es  ist 
doch  ein  grosser  Unterschied  zwischen  einer  solchen  und  der  vorliegenden 
Abnormität.  Einmal  hinsichtlich  des  Sitzes.  Wie  Sie  sehen,  befindet 
sich  die  Mündung  dieses  Drüsenconvoluts  hoch  oben  am  Ansatz  des  Pec- 
toralis  fast  in  der  Achselhöhle,  während  Milchfisteln  fast  ausschliesslich 
in  der  Nähe  der  Mammillen  zu  liegen  pflegen.  Auch  der  Ursprung  des 
Leidens  schliesst  eine  Fistelbildung  aus.  Denn  diese  verdanken  ihre 
Entstehung  entweder  einer  Mastitis,  Abscess  (die  allgemein  verbreitete 
Ursache)  oder  einem  Trauma.  Beides  liegt  hier  nicht  vor.  Die  PatientiD 
bekam  Mitte  December  v.  J.  bald  nach  ihrer  Entbindung  eine  Entzün- 
dung der  rechten  Mamma  und  bemerkte  plötzlich,  dass  unter  ihrer  linken 
Achselhöhle  reichlich  Milch  ausfloss,  besonders  wenn  sie  auf  die  be- 
nachbarten Gewebstheile  drückte,  so  dass  sie,  wie  sie  sich  halb  im 
Scherz  ausliess,  ihr  Kind  auch  zur  Noth  unter  der  Achselhöhle  anlegen 
könnte.  Ein  entzündlicher  Reiz  war  eben  so  wenig  im  Spiele  als  eine 
Verwundung,  Druck  oder  Stoss,  und  Sie  sehen  an  dieser  V^  Centimeter 
grossen,  völlig  verhäuteten  Oeffhung,  dass  dergleichen  wohl  auszuschliessen 
dieselbe  vielmehr,  wenn  ich  so  sagen  darf,  normal  erscheint.  Charakte- 
ristisch ist,  und  dies  spricht  besonders  gegen  eine  Fistel,  dass  sich  die 
Milch  (und  wie  Sie  sehen  reichlich,  obwohl  die  Frau  seit  2  Monaten 
nicht  mehr  stillt)  nicht  spontan,  sondern  nur  auf  Druck  ergiesst.  Wird 
ein  solcher  auf  die  Mamma  von  der  Warze  aus  ausgeübt,  so  erscheint 
fast  gar  keine  Flüssigkeit  in  der  Oeffnung,  was  für  die  Isolirung  der 
qu.  Gewebspartie  von  der  grossen  Drüse  spricht.  König  erwähnt  in 
seinem  Jahrbuch  der  Chirurgie  Tumoren,  welche  bei  jungen  Mädchen 
vorkommen  und  durch  einen  schmalen  Stiel  mit  der  Mamma  zusammen- 
hängen können,  in  der  Nähe  der  Achselhöhle  am  Innern  eines  Pectoralis 
major.  Diese  Tumoren  schwellen  während  der  Periode  schmerzhaft  an 
und  enthalten  wirklich  abgeschnürte  Drüsensubstanz  jedoch  ohne  Aus- 
ftthrungsgang.  Der  vorliegende  Fall,  der  keinen  circumscripten  Tumor 
aufweist,  passt  eher  in  den  Rahmen  der  oben  angeführten  Glandulae 
lactiferae  aberrantes. 

2)  Herr  Gluck:    Krankenvorstellungen. 

a)  M.  H.!  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  eine  Patientin  zu  demon- 
striren,  welche  sich  in  gewissem  Sinne  an  den  Fall  anschliesst,  den  Herr 
Cohn  eben  vorgestellt  hat.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Patientin  um  ein 
Adenom  im  oberen  Quadranten  derMamma,  welches  sie  bereits,  ihrer 
Angabe  nach,  seit  28  Jahren  hatte,  welches  frei  beweglich  war  und  ihr 
niemals  Beschwerden  verursacht  hatte.  Pat.  ist  unverheirathet  und  hat 
niemals  eine  Mastitis  durchgemacht.  Im  Jahre  1880  bemerkte  sie  ein 
Wachsthum  dieser  Geschwulst,  angeblich  in  Folge  eines  Stosses,  und  das 
veranlasste  sie,  sich  in  die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen.  Herr  Geheim- 
rath  V.  Langenbeck  hat  dann  die  Geschwulst  exstirpirt,  welche  gar 
keine  Beziehungen  zur  Mamma  zeigte  und  sich  als  ein  Carcinom  dar- 
stellte, das  unzweifelhaft  von  einer  accessorischen  Mamma  ausgegangen 
war.    Das  Carcinom  wurde  exstirpirt  und  heilte  ohne  Weiteres.    Die  Pat- 
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wurde  entlassen,  kam  2  Jahre  darauf  mit  einem  inoparablen  Beeidiv 
wieder  in  die  Klinik;  sie  wurde  dann  wegen  dieses  inoparablen  Becidivs 
mit  Arseneinspritznng^en  behandelt  und  darauf  entlassen.  Dann  sah  ich  die 
Kranke  im  Sommer  1884  wieder  und  da  war  das  Bild  ein  wesentlich 
verändertes.  Einmal  bestand  eine  exquisite  Kachexie  und  zweitens  trug 
die  Fat.  eine  grosse  Carcinomjauchenhöhle  in  der  linken  Mamma.  Femer 
war  der  ganze  Musculus  pectoralis  stark  infiltrirt,  die  Thoraxwandnngen 
ebenso,  dann  waren  die  Drüsen  in  der  Supra-  und  Infraclaviculargegend 
und  in  der  Achselgegend  ganz  starr  und  unbeweglich,  ausserdem  hatte 
die  Patientin  60—80  erbsen-  bis  haselnussgrosse  secundäre  Knoten  in  der 
Haut  und  endlich  bestand  hochgradige  Dyspnoe,  bei  der  Percussion 
Dämpfung  der  Spina  scapulae,  die  von  einem  hämorrhagischen  Transsudat 
herrührte.  Ausserdem  war  noch  eine  Auftreibung  am  Trochanter,  eine 
exquisite  iSchmerzhaftigkeit  daselbst  und  ein  Erguss  im  Kniegelenk,  so 
dass  die  Prognose  eine  sehr  schlechte  zu  sein  schien.  AuffaUenderweise 
hat  sich  nun  das  Bild  in  den  nächsten  Monaten  verändert,  und  zwar  in 
einer  Art,  wie  ich  es  nicht  erwarten  konnte.  Unter  der  Behandlung  der 
Jauchenhöhle  mit  Jodoform  und  Sublimatauswaschungen  (dabei  Arsen 
innerlich  und  parenchymatös,  sowie  grösste  Morphiumdosen  wegen  der 
Schmerzen)  ist  die  Carcinomjauchenhöhle  ausgeheilt,  das  hämorrhagische 
Transsudat  ist  völlig  verschwunden,  die  secundären  Knoten  sind  ebenfalls 
nicht  mehr  zu  sehen,  und  nur  eine  fleckweise  Röthe  ist  an  den  Stellen 
nachzuweisen.  Ebenso  ist  die  Auftreibung  am  Trochanter,  die  einen  co- 
loBsalen  Umfang  hatte,  und  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  verschwunden. 
Ich  begnüge  mich  damit,  diese  Details  einfach  anzuführen  und  Ihnen 
mitzutheilen ,  dass  ein  hämorrhagisches  Transsudat  und  eine  Oarci- 
nomjauchenhöhle  zur  Ausheilung  kam,  dass  die  Auftreibung  und  die  se- 
cundären Knoten  verschwunden  sind,  ohne  daran  irgend  welche  Hypo- 
thesen oder  irgend  welche  weiteren  Betrachtungen  zu  knüpfen.  Sie 
werden  sich  selbst  überzeugen  können,  dass  jetzt  der  Zustand  ein  der- 
artiger ist,  dass  kein  Chirurg  der  Patientin  die  Amputation  der  Mamma 
mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  wird  abschlagen  können;  sie  ist  jetzt 
entschieden  zu  operiren.  Ich  bemerke  nur  noch,  dass  die  Pat  sich  in 
der  Involutionsperiode  befindet  und  dass  die  Menses  seit  Juli  1884  cessirt 
haben,  was  vielleicht  ebenfalls  zu  Erörterungen  Veranlassung  geben  kann. 
Man  ist  jetzt  im  Stande,  den  Tumor  hin  und  her  zu  bewegen,  man  kann 
die  Drüsen  hin  und  her  schieben,  so  dass  ich  glaube,  dass  jetzt  die  Qe- 
schwulst  auf  operativem  Wege  entfernt  werden  könnte,  wenn  wir  nicht 
die  Vorgeschichte  der  Pat.  kennen  würden  und  ans  diesem  Grunde  die 
Operation  zu  widerrathen  wäre.  Ausserdem  besteht  eine  vollständige 
Bnpborie  und  die  Pat.,  welche  Kachexie  hatte,  hat  sich  vollständig  er- 
holt. Ich  wollte  betonen,  dass  ich  einzelne  Fälle  von  solchen  aberrirten 
Mammae,  die  carcinomatös  degenerirt  sind,  bereits  gesehen  und  operirt 
habe.  Ich  werde  hier  eine  Abbildung  von  einer  accessorischen  Mamma 
seigen,  die  in  der  hinteren  Axillarlinie  gesessen  hat,  die  ich  exstirpirt 
habe,  weil  der  Tumor  gewachsen  war  und  der  Pat.  Schmerzen  machte 
nach  dem  Puerperium,  und  die  sich  uns  als  typisches  Adenom  erwies. 
Ich  glaube,  dass  viele  Carcinome  der  Achselhöhle,  viele  Carcinome,  welche 
sich  im  oberen  Quadranten  der  Mamma  oder  unter  der  Clavicula  befinden, 
aufzufassen  sind  als  ausgegangen  von  einer  solchen  versprengten  oder 
accesssorischen  Mamma.  Ausserdem  möchte  ich  glauben,  dass,  wenn  ein 
solcher  carcinomatöser  Tumor  vorliegt  und  man  ihn  nicht  von  der  Mamma 
abzutrennen  im  Stande  ist,  man  doch  die  Pfiicht  hat,  die  ganze  Mamma 
wegzunehmen  und  die  Achselhöhle  auszuräumen,  und  auch  dieser  Fall 
spricht  dafür,  dass  man  besser  thut,  die  ganze  Mamma  zu  entfernen  und 
die  Achselhöhle  auszuräumen. 
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Herr  Vir chow:  Der  Herr  Vortragende  schien  —  und  ich  darf  wobl 
den  vorigen  Fall  mit  heranziehen  —  die  accessorische  iind  die  a b e r - 
rirende  Mamma  zu  identiflciren.  Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  doch 
bemerken,  dass  es  eine  Polymastie  giebt,  die  man  durch  das  Vorkommen 
accessorischer  Mammae  zu  erklären  hat,  wo  zwei  oder  mehrere  mit  be- 
sonderen Warzen  und  Ansffihrungsgängen  versehene  Drüsen  auf  einer 
oder  beiden  Seiten  neben  einander  existiren ;  eine  andere  Form  wfirde  ich 
nicht  gern  accessorisch  nennen.  Wenn  einzelne  Abschnitte  der  Drüse 
sich  ungewöhnlich  weit  hinaus  erstrecken,  so  stehen  sie  doch  immer  in 
einem  continuirlichen  Znsammenhang  mit  der  Drüse.  Es  sind  immer  nur 
ungewöhnlich  weit  ausgedehnte  Abschnitte,  die,  während  die  Drüse  sieb 
sonst  mehr  compact  formirt,  eine  grössere  flächenartige  Ausbreitung  an- 
nehmen. Da  kommt  es  allerdings  vor  —  ich  kann  das  aus  häufiger 
eigener  Erfahrung  bestätigen  —  dass  diese  flächenartige  Ausbreitung  bis 
gegen  die  Glavicula  heranreicht  und  dann  unter  Umständen  sonderbare 
Erscheinungen  macht  Es  ist  mir  erst  neulich  vorgekommen,  dass  mir 
ein  College  aus  der  Provinz  seine  Frau  schickte,  von  der  er  glaubte,  daas 
sieh  bei  ihr  ein  Krebs  bildet,  weil  sich  unterhalb  der  linken  Glavicula 
eine  grössere  Zahl  kleiner  schmerzhafter  Knötchen  zeigte;  ich  konnte 
nach  meiner  besten  Ueberzeugung  die  Frau  nach  Hause  schicken  mit  der 
Diagnose,  dass  es'  nichts  anderes  als  eine  chronische  Mastitis  dieser  ent- 
fernten Drüsenläppchen  sei.  Bei  solchen  Fällen  kommt  es  freilich  öfter 
vor,  dass  sich  krebsige  Affectionen  entwickeln,  die  sich  weit  in  das  Nach- 
bargewebe verbreiten.  Qerade  die  Form,  welche  die  Franzosen  Cancer 
en  ouirasse  genannt  haben,  wo  ganze  Abschnitte  des  Thorax  mit  einer 
Art  von  festem  Panzer  überzogen  werden,  gehört  hierher.  Dabei  pflegen 
die  zelligen  Elemente  in  grosser  Ausdehnung  zu  verschwinden,  während 
sich  aus  dem  Stroma  ein  festes  flbröses  Gewebe  verdichtet,  das  in  weiter 
Ausdehnung  den  Thorax  durchdringt.  Leider  sind  nach  meiner  Erfahrung 
alle  diese  Fälle  keine  geheilten.  So  sehr  sie  auch  in  das  Gebiet  der 
narbenbildenden  hineingehören,  macht  die  Erkrankung  doch  immer  weitere 
Fortsehritte,  und  nach  meiner  Ansicht  bleibt  die  Prognose  immer  eine 
bedenkliche ;  wenigstens  ist  mir  kein  Fall  aus  eigener  Erfahrung  bekannt, 
wo  unter  diesen  Umständen  ein  definitiver  Abschluss  des  Prooesses  ein- 
getreten wäre. 

Herr  Gluck:  Ich  habe  die  Patientin  auch  nur  vorgestellt.,  um  zu 
zeigen,  dass  eben  carcinomatöses  Material  bei  ihr  verschwunden  ist,  und 
zwar  in  grossen  Mengen.  Sie  ist  nicht  geheilt,  im  Gegentheil,  sie  trägt 
noch  ein  Carcinom  der  Mamma,  sie  trägt  noch  Drüsen  in  der  Axillar- 
gegend und  auch  Drüsen  in  der  Supraclaviculargegend,  es  ist  nur  massen- 
haft carcinomatöses  Material  verschwunden  auf  einem  Wege,  der  aller- 
dings nicht  recht  klar  ist. 

Ich  wollte  mir  dann  erlauben,  hier  eine  Abbildung  von  dem  Tnmor 
zu  zeigen,  den  ich  aus  der  Axillarlinie  entfernt  habe  und  dazu  mikro- 
skopische Abbildungen,  zum  Beweise  dafür,  dass  es  sich  um  ein  Adenom 
handelt. 

Herr  Eugen  Hahn:  Ich  habe  nie  eine  Heilung  bei  diesen  Fällen 
von  Mamma- Carcinom  gesehen,  wo  es  sich  um  Cancer  en  cuirasse  handelte 
und  möchte  Herrn  Collegen  Gluck  fragen,  ob  nicht  die  Möglichkeit  vor- 
liegt, dass  es  sich  hier  vielleicht  um  einen  Fall  von  Syphilis  bei  Carcinom 
gehandelt  habe.  Die  Schmerzen  und  Auftreibung  am  Trochanter  sind  doch 
sehr  auffallend ;  ausserdem  hat  mir  die  Patientin  soeben  mitgetheilt,  dass 
sie  auch  an  sehr  heftigen  Schmerzen  und  Auftreibnngen  am  Schienbein 
gelitten  habe.  Wenn  nicht  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Hautknoten  Carcinom  festgestellt  ist,  so  ist  nach  dem  Verlauf  die  An- 
nahme von  Syphilis  bei  einer  Carcinom-Kranken  berechtigt 
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Herr  Qlack:  Am  Schienbein  scheint  ebenfalls  ein  solcher  Knoten 
vorhanden  gewesen  sn  sein.  Es  ist  ans  der  Umgebung  der  Jaucbenhöhle 
mikroskopirt  worden,  und  auch  der  primäre  Tumor,  der  vor  Jetzt  4  Jahren 
existirte,  war  ein  Carcinom.  Das  hämorrhagische  Transsudat  spricht 
ebenfalls  dafür,  dass  die  Pleuritis,  die  vorhanden  gewesen  ist,  eine  carci- 
nomat5se  war. 

b)  Dann  wollte  ich  mir  ausserdem  erlauben,  Ihnen  einen  hochgradigen 
Pes  varus  congenitus  vorzustellen,  den  ich  durch  Meisselresektion 
des  Fussgelenks  behandelt  habe.  Den  einen  Patienten  haben  sie 
bereits  vor  einigen  Monaten  gesehen ;  ich  hatte  ihn  damals  einige  Wochen 
nach  der  Operation  vorgestellt  und  zeige  Ihnen  denselben  heute  einmal 
deswegen,  weil  dass  Fussgelenk  activ  beweglich,  und  zweitens  deswegen , 
weil  der  Fuss  seit  der  Operation  gewachsen  ist.  Es  ist  ja  klar,  dass, 
wenn  ein  Patient  das  Bein  bei  dem  congenitalen  Klumpfuss  nur  als  Stelze 
benutzt,  nicht  nur  die  Muskulatur,  sondern  auch  die  Knochen  atrophisch 
werden  und  verkrüppeln,  und  dass,  wenn  die  Resection  im  Fussgelenk 
ein  günstiges  Resultat  giebt  und  Flexions-  und  Rotationsbewegungen  aus- 
geführt werden  können  bei  jugendlichen  Individuen,  durch  den  Reiz  der 
Funktion  das  Wachsthum  sich  wieder  herstellt.  Ich  zeige  Ihnen  ferner 
einen  zweiten  Patienten,  der  vor  etwa  8  Wochen  operirt  ist,  und  bei  dem 
das  Resultat  ebenfalls  ein  recht  schönes  geworden  ist.  Ich  will  ihn  nach 
einigen  Monaten  noch  einmal  zeigen,  um  auch  hier  den  Beweis  zu  liefern, 
dasa  das  Gelenk  beweglich  bleibt,  und  zwar  activ  beweglich,  und  dass 
der  Fuss  nach  der  Resection  nicht  wesentlich  im  Wachsthum  zurückbleibt 
und  die  Patienten  ein  recht  vollständiges  (Sehvermögen  erlangen. 

Herr  J.  Wolff:  M.  H  !  Da  der  Herr  Vortragende  heute  wieder  auf 
die  Frage  der  Klumpfüssbehandlnng  zurückgekommen  ist,  so  möchte  ich 
doch  bemerken,  dass  der  Zustand  der  demonstrirten  Fasse  von  demjenigen 
normaler  Fasse  mir  noch  recht  weit  abzustehen  scheint.  Ich  glaube  gern, 
daaa  die  Füsse  nach  der  Operation  gewachsen  sind.  Aber  es  dürfte  sich 
doch  ein  erheblicher  Unterschied  herausstellen,  wenn  wir  dies  Wachsthum 
mit  demjenigen  normal  wachsender  Füsse  vergleichen.  Ich  glaube  Ihnen 
vor  Kurzem  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  man  ebenso  gute  oder 
bessere  Resultate  als  die  demonstrirten  ohne  Operation  erreichen  kann, 
dass  man  sie  also  erreichen  kann  ohne  die  nachfolgende  Schädigung  der 
'Wachsthums-  und  Emährungsverhältnsse  des  Fusses,  dass  man  sie  er- 
reichen kann  in  sehr  viel  kürzerer  Zeit  und  namentlich  ohne  die  doch 
immerhin  bestehende  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken. 

Herr  E.  Küster:  Ich  möchte  auch  meine  Bedenken  darüber  aus- 
sprechen, ob  man  jetzt  schon  im  vorliegenden  Falle  darüber  ein  Urtheil 
abgeben  könne,  dass  das  Wachsthum  der  Füsse  in  keiner  Weise  behindert 
werden  wird.  Wir  besitzen  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Erfah- 
rungen darüber,  dass  alle  Knochenoperationen  bei  Klumpfuss,  sei  es,  dass 
man  die  Keilosteotomie,  sei  es,  dass  man  die  Talusexstirpation ,  sei  es, 
dass  man  die  Resection  der  Alveolen  macht,  doch  wesentliche  Behinde- 
rangen  des  Wachsthums  der  Füsse  bedingen,  und  deshalb  muss  es,  glaube 
icb,  das  Bestreben  der  Chirurgen  sein,  Methoden  zu  suchen,  die  den  An- 
C^iff  auf  die  Knochen  nach  Möglichkeit  aussohliessen  oder  einschränken. 
Ich  glaube  deshalb,  dass  die  Methode,  die  College  Wolff  uns  demon- 
strirt  hat,  sehr  beachtenswerth  ist,  fernerhin  eine  zweite  Methode,  von 
der  ich  kürzlich  sehr  ausgezeichnete  Resultate  in  Halle  gesehen  habe. 
I>as  ist  die  Methode,  die  Dr.  Phelps  aus  New -York  auf  dem  letzten 
internationalen  Congress  in  Kopenhagen  demonstrirt  hat,  und  die  er  mir 
el>enfalls  zu  demonstriren  die  Güte  hatte.  Ich  sah  in  der  Halle'bcben 
JKIinik  2  Fälle,  die  nach  der  Methode  operirt  waren,  und  die  in  der  That 
SM  Vollkommenheit  des  unmittelbaren  Resultats  nichts  zu  wünschen  übrig 
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liesseD,  aach  gegenüber  dieseD  FälleD,  die  wir  eben  gesehen  haben.  Ich 
will  bemerken:  die  Methode  von  Phelps  ist  so,  dass  auf  der  Innenseite 
des  Fasses  ein  Schnitt  gemacht  wird,  von  der  Spitze  des  Malleolos  in- 
ternus bis  in  die  Fussohle  hinein,  durch  welchen  alle  Weichtheile  durch- 
trennt  werden,  nur  unter  Vermeidung  des  Nervus  tibialis  posticus.  Wenn 
es  also  gelingt,  auf  diese  Weise  eine  normale  Stellung  der  Füsse  zu  er- 
zielen, so  glaube  ich,  wird  in  Zukunft  jede  Knochenoperation  aosza- 
schliessen  sein,  selbst  wenn  die  Gefahr  der  Knochenoperation  wohl  nicht 
so  hoch  anzuschlagen  ist,  wie  Herr  Wolff  anzunehmen  scheint.  Ich 
glaube,  dass  wir  mit  unseren  heutigen  Behandlungsmethoden  demgegen- 
über eine  fast  vollständige  Sicherheit  besitzen. 

Herr  Wolff:  Ich  habe  mich,  wenigstens  nach  Abbildungen,  die  mir 
Herr  Phelps  als  er  kürzlich  hier  in  Berlin  war,  gezeigt  hat,  in  der 
That  davon  überzeugen  können,  dass  seine  Resultate  ausgezeichnet  schön 
sind.  Aber  ich  möchte  Sie  doch  daran  erinnern,  dass  ich  Ihnen  einen 
19  jährigen  Patienten  mit  hochgradigem  congenitalen  Klumpfuss  habe 
vorstellen  können,  bei  welchem  es  gelungen  ist,  ein  normales  Auftreten 
auf  der  Planta  bei  vollkommen  abducirtem  Fusse  in  20  Tagen  —  ohne 
die  Phelps^ sehe  Operation  —  zu  erzielen. 

Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Küster  in  Betreff  der  Lebensgefahr 
anlangt,  so  kann  ich  Ihnen  mittheilen,  dass  unter  IGO  bisher  publicirten 
Knochenoperationen  bei  Klnmpftiss  trotz  des  antiseptischen  Verfahrens 
4  Todesfälle  vorgekommen  sind,  darunter  2,  die  direct  durch  die  Ope- 
ration veranlasst  waren,  und  dass  nach  dem  Nachweise  von  Lorenz  in 
10",  n  der  operirten  Fälle  das  Leben  der  Patienten  in  hohem  Grade  be- 
droht gewesen  ist,  wenn  die  betreffenden  Patienten  auch  noch  gerade 
mit  blauem  Auge  davongekommen  sind. 

Herr  Gluck:  M.  H.,  ich  habe  nicht  behauptet,  dass  das  Wachs- 
thum  der  Füsse  nach  der  Resection  ein  normales  sei.  Das  ist  ja  be- 
kannt, dass  nach  der  Resection  das  Wachsthum  immer  etwas  zurück- 
bleibt, aber  ich  habe  Ihnen  Fälle  gezeigt,  bei  denen  nach  der  Resection 
das  Fussgelenk  activ  beweglich  ist,  und  wo  in  der  That  nach  der  Ope- 
ration schon  nach  kurzer  Zeit  der  Fuss  notorisch  gewachsen  ist,  und 
ich  glaube,  dass  die  Operation  für  schwere  Fälle,  um  die  es  sich  ja 
auch  hier  gehandelt  hat,  gewiss  indicirt  ist.  Nur  in  schweren  Fällen 
würde  ich  sie  ausführen,  und  nur  dafür  würde  ich  sie  empfehlen,  wie 
sie  auch  von  andern  Fachgenossen  empfohlen  ist. 

c)  G.  bittet  die  Gesellschaft  zum  Schluss,  davon  Notiz  nehmen  zo 
wollen,  dass  er  in  analoger  Weise  wie  an  Sehnen  und  Muskeln  auch  ed 
versucht  habe,  die  Gontinuität  bei  Knochendefecten  wieder- 
herzustellen und  zwar  durch  Einschalten  zweier  seitlicher  Hohl- 
schienen  aus  Stahl,  welche  mit  Hülfe  von  Schrauben  die  Fragmente 
des  centralen  und  peripheren  Stumpfes  zusammenhalten.  Theoretisch  lasst 
sich  gegen  die  Möglichkeit  des  Einheilens  dieser  Fremdkörper  nichts  ein- 
wenden. 

(Folgt  Demonstration  von  Modellen  und  Knochenpräparaten,  welche 
die  Technik  der  Operation  illustriren  sollen.)  G.  will  über  diese  Ver- 
suche späterhin  ausführlicher  berichten. 

3)  Herr  Waldeyer:  lieber  die  neueren  Forschungen  auf 
dem  Gebiet  der  Keimblattlehre.     (Gf.  Theil  II.) 

Die  Fortsetzung  des  Vortrags  wird  vertagt. 
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SitiHiig  von  II.  Mkn  1885. 

VorBitzender :   Herr  Virchow. 
Schriftführer:   Herr  E.  Küster. 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Jahresbericht  der  Nürnberger 
medicinischen  Gesellschaft  nnd  Poliklinik. 

Herr  Ewald  demonstrirt  vor  der  Tagesordnung  eine  längere  Fieber- 
cnrve  znr  Illustration  der  Wirkung  des  schwefelsauren  und  Weinsäuren 
Thallins. 

lieber  das  Thaliin,  welches  zur  Gruppe  der  Ghinolin- Derivate  (Kairin, 
Ghinanisol,  Aethyl- Thaliin)  gehört  und  auch  in  naher  Beziehung  zu 
dem  vom  Ghinizin  ausgehenden  Antipyrin  steht,  sind  nun  in  letzter  Zeit 
zwei  Arbeiten  erschienen,  eine  von  Herrn  v.  Jaksch  aus  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Nothnagel  in  Wien  nnd  eine  andere  von  Herrn  Alexander 
aus  der  Breslauer  Klinik.  Beide  sprechen  sich  in  übereinstimmender 
Weise  sehr  günstig  über  die  temperaturherabsetzende  Wirkung  des  Mittels, 
welches  sie  in  Dosen  von  0,25  bis  0,75  grm.  anwandten,  aus. 

Mir  stand  im  Augenblick  nur  ein  klinisch  verwerthbarer  Fall  mit 
continnirlichem  Fieber  zur  Verwendung,  eine  nach  Thrombose  der  Fe- 
moralvene  entstandene  etwa  fanstgrosse  Geschwulst  der  Schenkelbeuge 
bei  einer  47 jähr.  Frau,  welche  seit  Anfang  dieses  Jahres  ununterbrochen 
Fieber  mit  abendlichen  Steigerungen  bis  zu  89,5"  und  darüber  hatte.  0 

Ich  habe  verschiedenartige  Medicationen  angewandt,  ohne  auf  den 
Verlauf  des  Grundleidens  irgendwie  Einfluss  ausüben  zu  können.  Ich 
habe  nun  dieser  Person,  nachdem  sie  bis  zum  26.  Februar  diesen  con- 
stanten  Temperaturverlauf,  eine  Art  hectisches  Fieber  dargeboten  hatte, 
Thallin  gegeben.  Durch  zweistündliche  Gaben  von  0,1  gr.  und  dann, 
und  zwar  zumeist,  in  Dosen  von  0,05  gr.,  also  bedeutend  weniger,  als 
die  vorgenannten  Herren  angewendet,  Hess  sich  die  Temperatur  in  ganz 
evidenter  und  ausgezeichneter  Weise  beeinflussen  und  vollständig  innerhalb 
der  normalen  Grenze  zwischen  87  und  88"  halten.  Auf  jedes  Aussetzen 
des  Thallins  steigt  die  Temperatur  sofort  wieder  an  und  kann  dann  wieder 
herunter  gesetzt  werden;  es  ist  also  genau  dieselbe  Wirkung,  welche 
auch  die  anderen  uns  bekannten  Mittel  auf  die  Temperatur  ausüben,  nur 
unterscheidet  sich,  wie  es  scheint,  das  Thallin  durch  die  sehr  viel  ge- 
ringeren Dosen,  deren  m%n  benöthigt,  von  dem  Antipyrin  und  Kairin,  und 
wie  es  scheint,  durch  die  sehr  viel  geringeren  Nebenerscheinungen,  die 
dabei  auftreten.  Ich  habe  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen,  keinen 
Frost,  Schweiss,  keine  Uebligkeiten,  keine  Dyspnoe,  auch  keine  besondere 
Einwirkung  auf  den  Puls  beobachtet.  Er  schwankte  zwischen  80  und 
90  Schlägen.  Das  Nähere  ist  aus  den  Angaben  der  Curve  (wird  herum- 
gegeben) leicht  zu  sehen.  Genauere  Angaben  über  die  Nebenumstände 
der  Thallinwirkung  werden  wahrscheinlich  demnächst  von  den  Herren, 
denen  das  nöthige  Material  zu  Gebote  steht,  gemacht  werden.  Die  Frage 
scheint  mir  übrigens  durch  die  Beobachtungen  der  Herren  von  Jaksch 
und  Alexander,  was  die  Sicherheit  der  temperaturherabsetzenden 
Wirkung  betrifft,  bereits  entschieden  zu  sein.  Wenn  man  aber  die  Wir- 
kungsweise der  obengenannten  neuen  Mittel,  des  Kairins,  des  Anti- 
pyrins,  des  Thallins  und  Aethylthallins  prüft,  so  zeigt  sieh,  dass  wir  in 
diesen  Mitteln  keineswegs  Antifebrilia  proprio   sensu  besitzen,   ja,    ich 


1)  Die  mittlerweile  erfolgte  Section  hat  eine  Garies  des  Beckens, 
theüweise  Vereiterung  der  Beckenmuskulatnr  und  secundäre  Thrombose 
der  Ven.  iliaca,  die  sich  bis  in  die  Femoiralis  fortsetzte,  ergeben.  —  Nach- 
sehrift  am  5.  Mai  1885. 
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möchte  aach  nicht  eiDmal  lageu^  dass   diese  Mittel   autipjretiBahe  itnd, 
wie  sie  bisher  wohl  geDaunt  worden  amd  j  lusafern  ^  als  mau  untar  antl- 
pyretischen  Mitteln  Mittel   versteht»    welche    die  Temperatur    als  solche, 
d.  h.  den  Herd,  der  die  IVtDperatiirerhöhung  hervorruft,  den  SitB  <ler  ge- 
steigerten Oxydation  und  das  Symptom  desselben ^  die  gueteigert«»  Tempe- 
ratur des  Blufes  in  specle  an   der  Körperoberüäche   bekämpfen    kennen. 
Diese    Mittel    sind   meiner    Meinung    na  eh    weiter    nichts    als    antither* 
mische  Mittel.     Sie   treffen  ein   Symptom,    aber    nieht  die  sedes   morbi* 
Wenn  ich  einen   vielleicht  etWiWJ  trivialen  Vergleich   anstellen   darf,   aie 
wirken,  wie  wenn  man  in  einem  Zimmer,  in  dorn  sieh  ein  stark  geheiKter       | 
Ofen  befindet,  die  Fenster  aufmacht.     Dann  bekotomt  man   auch  in  der 
Fenstergegend  eine  starke  Berabaet^ung  der  Temperatur,  und  die  einzelnen        || 
Luftschichten,   die  man  sieh   durch  daa  Zimmer  vertbeilt  denken   kann,        * 
werden  sich  nun  gegen  die  Aussen temperatur  abgleichen.    Je  mehr  aber 
die  Luftschichten   in  die  Nähe  des  Ofens   kommen ,   desto  mehr   werden 
sie  auch  yrieder  die  Tein]>er:itur  des  Ofens  seihat  auuebraen  an  der  nichts 
geändert  wird.     Nur    die   V ortheile    der    abgekühlten   Luft    im   Zimmer 
machen  sich  geltend,   aber  der  Froeeas  der  lieisung  selbst  gabt  seinen 
Gang  ungeändert  fort.     Genau  so  t^eheint  es  mir  auch  mit  der  Wirkung 
dieser  Mittel  zu  sein.    Sie  wirken  eben  dadurch,  das»  sie  die  Äbstrahlung 
der  Wärme  gegen  die  umgebende  TempeFatur,   offenbar  wobl  durch  Ge- 
fässerweiterung,  ermöglichen^    Aber  indem  das  ßlut  in  die  inneren  Partien 
des  Körpers  zurückgeht,  nimmt  es  immer   wieder   neue  Wärme   anf  und 
dunstet  nun,   wenn   es   wieder   au  die  Aussenfläehe  kommt,    wieder  ab. 
Daher  kommt  es,  dass  alle  diene  Mittel  auf  den  eigentlichen  tieberhaften        (| 
Process  garkeinen  Einflusa  habf^u,  üoadern  dä^»,  »objild  das   Mittel   aus- 
gesetzt wird,  anmittelbar  die  Temperatur^iteigerung  wieder  beginnt    Daa 
kann  man  auch  an  dieser  Curve  deutlieh  sehen. 
Discuasion. 
Herr  P.  Guttmann:    M.  H.,  ich  war  nicht  darauf  vorbereitet,  dui        | 
das  Thaliin   heute   zur   Sprache   kommen   würde,   sonst  hätte  ich   selbst        I 
eine  Anzahl   von  Gnrven   über  Vv'rsuche,  die   ich   mit  diesem  Mittel  an-        J 
gestellt   habe,    mitgebracht.     Ich    habe    ebenfalls  von   Herrn    Apotheker        : 
Dr,  Dronke  das  Thallia   erhaltüe,    und  wenn   die  Versuche   auch  noch        ' 
nicht  abgeschlossen  sind,   so  mochte  leb  doch  schon  jet^t  in  Besug  auf 
die  erwähnte  Vergleichung   der  Wirkung  um  Thallins  mit  der  des  Anti* 
pyrins  eine  Bemerkung  machen.    Meiner  Ansieht  nach  ist  da»  Thaliin  als         1 
Antipyreticum  nicht  zu  empfehlen«    und  zwar  deshalb  uicbt^  weil  es  eine         i 
unangenehme  Nebenwirkung  hat,    wenigstens  hier  und  da.     Zunächst  ist        I 
die  Wirkung  des  Thallins  vou   der  des  Anti  pyrins  schon   dadurch  ver- 
schieden,  dass  sie  nur  kurz  dauert,   indem   die  Temperatur,    wenn  sie         ä 
nach  Thallmgebrauch  genuukcn  iHt,  sehr  raieh  wieder  anateigt;  sie  ver-         i 
hält  sich  in  dieser  Beziehung   ganss   analog  wie  beim  Kairin.     Z^eitetis         • 
—  und  das  ist  eine  unangenehme  Nebenwirkung  —  diesea  Wiederanateigen         ' 
der  Temperatur  erfolgte  mitunter  unter  Froät.    Ans  ganz  demselben  Gruode 
konnte  das  Kairin,   welches  ja  eine  so  mächtige  antipyretische  WirkuniEf 
hat,  keine  allgemeinere  Anwendung  erlangen,     leb  kann  nach  zahlloseD         ^ 
Versuchen,   die   ich  mit  antipyretischen  Mitteln  gemacht  habe,    erklären, 
dass  das  allerbeste,  von  jeder  Nebenwirkung  so  gut  wie  freie  antipyretische 
Mittel  das  Antipyrln  ist. 

Herr  Virchow   (vor  der  Tagesordnuüg) :    Demonstratioii  von  Prä- 
paraten. 

M.  H. !    Ich  wollte  Ihnen  einige  Präparate  vorzeigen.     Da»  erste  ist         | 
ein  Präparat,   das  mir  Herr  Dr.  Eckhardt  aus  Grünbaeb  in  der  Ffali  1 

im  AnschluBS  an  die  Diseussionen  geschickt  hat,  welche  vor  einiger  Zeit 
hier  bei  Gelegenheit  der  asphyktischeo  Fälle  von  ßtmma  gefiihrt  worden 
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sind.    Er  wollte  dadurch  zeigen,  daas  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Form 
von  Struma  nicht  in  Betracht  gezogen  sei,  nämlich  diejenige,   wo  von 
anssen  her  Massen  in  das  Innere  der  Trachea  oder  des  Larynx  hinein- 
wachsen, und  wo  eine  Operation  ohne  gleichzeitige  Ezstirpation  des  ent- 
sprechenden Tracheal-   oder  Laryngealstttcks  nicht  möglich  sein  würde. 
LHese  Form  ist  ja  bekannt,  indess  das  Präparat  ist  ein  recht  gutes  Bei- 
spiel von  Sarkom  der  Schilddrüse,  wobei  die  Creschwulstmasse  durch  die 
Wand  der  Trachea   in    das   Innere   hineinwächst    und  auf  diese  Weise 
eine  Verengerung  macht.    Das  Präparat  stammt  von  einer  70jährigen 
Frau,  welche  in  der  letzten  Zeit  ihres  Lebens  an  extremer  Dyspnoe  ge- 
litten, trotzdem  aber  jede  Operation  verweigert  hatte.     Die  VerengeruDg 
der  Trachea  war  nicht  im  frontalen,  sondern  im  sagittalen  Sinne  ausgeführt. 
Ich   stelle   damit  zusammen  ein  zweites  Präparat  von  einer  ganz 
fHsch  operirten  Struma,  welches  eine  sehr  ungewöhnliche  Form  darstellt. 
In  Bezug  auf  den  Fall  will  ich  Folgendes  bemerken.    Das  Präparat  ist 
mir    aus   dem   Elisabethkrankenhause   von   Herrn   Dr.    Hofmeier   zu- 
gegangen.    Es  stammt  von  einer  50jährigen  Frau,   welche  stets  gesund 
gewesen  sein  will,    in  deren  Familie  auch  keinerlei  Geschwulstbildung 
oder  Kropf  erblich   ist     Der  Tumor   ist   bald   nach  der  zweiten  Ent- 
bindung   auf  der   rechten   Seite   des   Halses   entstanden.      Es    war   im 
88.  Jahre,   wo  sie  diese  Entbindung  hatte;  sie  hat  nachher  noch  eine 
Entbindung  gehabt.     Die  Periode  ist  im  20.  Jahr  eingetreten,  war  stets 
regelmässig,   ohne   Einfluss  auf  die  Geschwulst,   cessirte  im  48.  Jahre. 
Seit  einem  halben  Jahre  ist  der  Tumor  von  ungefähr  Hühnereigrösse  bis 
zur  jetzigen  Grösse,   weit  über  FaustgrSsse.   angewachsen.    Der  täglich 
zunehmende  Druck    und   die  Athembeschwerden  veranlassten  die  Frau, 
sich  am  7.  März  in  das  Elisabethkrankenhaus  aufnehmen  zu  lassen,  wo 
sie  von  Herrn  Dr.  Dellhaes  in  einer  V4Bt^ii^fird°  Operation  von  der 
Geschwulst  befreit  wurde.     Ibr  Befinden  ist  zufriedenstellend.     Die  Ge- 
schwulst hat  schon  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  etwas,   das  von  den 
gewöhnlichen   höchst   abweichend   ist.     Es  ist  eine  Struma  cystica  mit 
sehr  unregelmässig  buchtigen  Räumen,   welche  aber  ringsum  mit  einer 
fleischigen  Masse  von  ganz  fremdartigem  Aussehen  umhülst  sind.    Letztere 
beginnt  an  einzelnen  Stellen  in  das  Nachbargewebe,  wie  es  scheint,  ein- 
zudringen.    Diese  Masse  machte  mir,   als  ich  sie  zuerst  sah,   gleichfalls 
den  Eindruck,  als  ob  es  ein  massig  gefässreiches  Sarkom  sei ;  es  hat  sich 
aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sehr  bald  ergeben,  dass  die 
Geschwulst   einen    drüsenartigen  Bau    hat.     Man   könnte   sie  daher  als 
Adenom  bezeichnen ;  ich  muss  aber  aussagen,  dass,  wenn  man  diesen  Bau 
in    einer  Geschwulst  von   einem   anderen  Orte  vor  sich  sehen  würde,   er 
den  Gedanken   an  Garcinom  recht  nahe  legen  würde.     Der  Bau  unter- 
scheidet sich  von  dem  eines  gewöhnlichen  Carcinoms  hauptsächlich  durch 
2  Umstände,   die  mir  in   dieser  Stärke  ganz  fremd  waren.     Einmal  da- 
durch, dass  sehr  lange  gewundene  und  zum  Theil  verästelte  Gänge  sich 
darcheinanderschieben ;    es   sieht  so  aus  wie  eine  Masse  von  Gewürm, 
welches    sich    nach    allen    Seiten    hin    durcheinander    geschlungen    hat 
Zweitens  durch  den  Umstand,  dass  diese  Kanäle  hohl  sind,  dass  sie  also 
wirklich  in   der  Form  von  Drüsengängen  erscheinen  und  nicht,  wie  das 
bei  Garcinom  vorzukommen  pflegt,  ganz  und  gar  mit  Epithelmassen  aus- 
gefüllt sind.     Man  kann  auch,  soviel  mir  wenigstens  scheint,   mit  ziem- 
licher Bestimmtheit  die  Entwickelung  dieser  Massen  aus  den  natürlichen 
Follikeln  der  Drüse  constatiren.     Man  sieht  vielfach  Uebergänge:    Die 
Follikel  werden  erst  gross,  an  einzelnen  Stellen  füllen  sie  sich  auch  mit 
gallertartigem  Inhalt,  an  andern  sind  sie  frei  davon,  dann  sieht  man  all- 
mälig,  wie  die  zelligen  Elemente  sich  vergrössern  und  die  Follikel  endlich 
bis  zu  solchen  Grössen  anwachsen,  dass  einzelne  genau  den  Habitus  von 
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Nierenkanälen  an  sich  tragen.  Man  würde  einen  Histologen  in  Yerlegen- 
heit  bringen  können,  wenn  man  ihm  so  einen  Schnitt  vorlegt« ^  ohne  zu 
sagen,  woher  er  stammt.  Welcher  Art  der  Verlauf  des  FalJes  sein  wird, 
wage  ich  nicht  voranszasagen.  Ich  würde  immer  geneigt  nmn  eine 
solche  Geschwulst  ungünstiger  zn  beurtheilen,  zumal  da  au  verachiedenen 
Stellen  ein  Uebergang  der  Massen  iu  das  benachbart«;  Öüweba  it»tt- 
znfinden  scheint 

Endlich  ist  hier  noch  ein  drittes  Präparat,  daH  mir  beute  g^n%  friach 
von  Herrn  Dr.  Wilde  und  einem  andren  Gollegen  übergeben  wurd«.  K& 
stammt  von  einer  leukämischen  Frau;  es  ist  eine  Leukämische  HUz^  die 
grösste,  die  mir  wenigstens  in  meiner  persönlichen  Pmxis  vorgekotnmen 
ist.  Sie  wiegt  8  Kg.  und  besteht  aus  einer  ausserordentlich  compacten 
Masse,  die,  wenn  man  sie  in  einiger  Entfernung  betrachtet,  iu  der  That 
fast  fleischfarben  aussieht.  Frisch  erschien  sie  vollkommen  grauroth.  Es 
sind  leider,  wie  es  scheint,  im  Leben  keine  ausreichenden  Blntuntcranchungen 
vorgenommen  worden.  Ich  konnte  auch  nicht  anders  daxn  kommen,  als 
indem  ich  aus  den  noch  vorhandenen  Aesten  der  Vena  lienatis^  auisarhalb 
des  Hilus  Blutgerinnsel  entnommen  habe.  Da  stellte  sich  faerauSt  daas 
grosse  Quantitäten  von  klumpenweise  znsammenhaftenden,  farblosen  Zellen 
darin  waren,* aber  nicht  gewöhnliche  farblose  Blut ki^rper eben ,  sondern 
Zellen  von  dem  Charakter  der  Milz,  Pulpazellen,  d.  h.  grosse ,  mit  sehr 
entwickelten,  granulirten  einfachen  Kernen  versehene  ZelSen.  £a  war 
demnach  ein  Fall  von  Splenämie  in  vollem  Sinne  des  Wortg^  Leukaemia 
lienalis.  Interessant  war  es  mir,  zu  sehen,  wie  bei  diesem  offenbar  »ehr 
chronischen  Tumor,  der,  wenn  man  ihn  nach  der  gewöbnlicbeu  Weise  \m- 
zeichnen  wollte,  ein  indurativer  genannt  werden  müastei  noch  Spieren  ganz 
frischer  entzündlicher  Vorgänge  vorhandeu  waren.  Ee  zeigt  sieb  ^n  vielen 
Stellen  der  Oberfläche  eine  zunehmende  Verdickung  di^r  Kapsel,  nud  die 
ganze  Oberfläche  erscheint  matt  durch  feine  fibrinöse  Sübicbten,  welche 
sich  über  dieselbe  ausbreiten.  Es  war  offenbar  eine  ganz  dlffti&e  Peri 
splenitis  vorhanden.  Die  Patientin  ist,  etwas  abweichend  von  dem  gewöhn- 
lichen Verlauf,  langsam  zu  Grunde  gegangen  unter  bydropischen  Kr* 
scheinnngen  und  zunehmendem  Verfall  der  Kräfte^  nicht  unter  grosaen 
hämorrhagischen  Vorgängen,  wie  sie  sonst  so  häutig  einzutreten  pflegen, 
Tagesordnung. 

1)  Herr  Waldeyer:  lieber  die  neuere  Forschungen  im  Ge- 
biete der  Keimblattlehre  (Schluss).     (Cf.  Theil  IL) 

Herr  Virchow:  M.  H.,  ich  möchte  zunächst  Herrn  Waldeyer 
unsern  ganz  besonderen  Dank  aussprechen  für  die  anhaltende  und,  je 
länger  es  dauerte,  um  so  klarere  Darstellung,  die  er  uns  geliefert  hat. 
Sein  Vortrag  hat  in  dieser  schwierigen  Materie  wohl  allen  Mitgliedern 
die  Möglichkeit  geboten  sich  in  Kürze  in  die  augenblickliche  Situation 
der  embryologischen  Doktrin  hinein  zu  denken.  Es  ist  ja  ausserordentlich 
schwer,  bei  dem  enormen  literarischen  Material,  das  jeden  Augenblick 
anwächst,  auch  nur  entfernt  den  Zusammenhang  in  diesen  Dingen  zu  be- 
halten, wenn  man  sich  anch  anstrengt.  Ich  darf  Herrn  Waldeyer 
versichern,  dass,  wenn  nach  einiger  Zeit  einmal  wieder  ein  Zeitpunkt 
gekommen  sein  wird,  wo  die  noch  zweifelhaften  Fragen  zn  einer  weiteren 
Klärung  gelangt  sein  werden,  wir  mit  Vergnügen  ihn  wieder  auf  diesem 
Schauplatz  begrüssen  werden  Ich  darf  auch  wohl  bei  der  ungewöhn- 
lichen Anstrengung,  welcher  unser  Mitglied  sich  unterzogen  hat,  an  Sie 
die  Aufforderung  richten,  ihm  durch  Erheben  von  den  Plätzen  in  be- 
sonderer  Weise  Ihren  Dank  auszusprechen.     (Geschieht.) 

2)  Herr  E.  Küster:  Demonstration. 

M.  H.,  ich  bitte  um  Verzeihung,  dass  ich  Ihnen  die  Kranke,  welche 
ich  angemeldet  habe,  nicht  vorstellen  kann.    Die  Ereignisse  sind  schneller 
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vorgeschritten,  als  ich  es  erwartet  hatte  nnd  bin  ich  daher  nur  in  der 
Lage,  Ihnen  eine  Zeichnung  vorzuzeigen  und  zwar  von  einem  Fall,  der 
sich  einigermassen  an  die  in  der  vorigen  Stunde  demonstrirten  Fälle  von 
Brasttnmoren  anschliesst.  Es  handelt  sich  um  einen  seltenen  Fall  von 
Brnsttumor,  eine  Form,  welche  von  verschiedenen  Autoren  unter  der  Be- 
zeichnung einer  Mastitis  caicinomatosa  beschrieben  ist  Die  Kranke  ist 
88  Jahre  alt,  wurde  am  2.  December  v.  J.  von  einem  gesunden  Kinde 
entbunden,  giebt  an,  dass  sie  während  der  Schwangerschaft  durchans 
normale  Brüste  gehabt  habe,  bemerkte  aber  schon  wenige  Tage  nach  der 
Entbindung  eine  bedeutende  Anschwellnng  und  Härte  der  linken  Brust, 
die  keine  Milch  gab,  sodass  das  Kind  die  Brust  nicht  nahm.  4  Wochen 
nach  dem  Auftreten  dieser  Affection  machte  der  behandelnde  Arzt,  in  der 
Meinung,  dass  er  eine  Mastitis  vor  sich  habe,  eine  Incision,  entleerte  aber 
nur  Blut.  8  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Aifektion  sah  ich  die 
Kranke,  und  zwar  in  der  Qestalt,  in  der  ich  sie  Ihnen  hier  anf  dem  Bilde 
vorstelle. 

Die  linke  Brust  war  aufs  äusserste  geschrumpft,  bretthart,  völlig  un* 
beweglich,  mit  der  Haut  nnd  mit  dem  Brustmuskel  verwachsen,  die  Achsel - 
driisen  stark  geschwollen.  Die  Warze  ragte  stark  vergrössert  ans  der  Um- 
gebung hervor,  die  Haut  war  blauroth,  an  der  Peripherie  blau,  von  zahl- 
reichen Knötchen  durchsetzt  Bei  diesem  Zustande  musste  selbstver- 
ständlich von  einer  Operation  abgesehen  werden  und  wurde  die  Kran]^e 
poliklinisch  weiter  behandelt.  Sie  ist  dann  vor  etwa  einem  halben  Monat, 
als  sie  sich  sehr  krank  fählte,  in  das  Lazaruskrankenhaus  gegangen,  wo 
ich  sie  gestern  gesehen  habe.  Sie  ist  dort  wegen  Pleuritis  linkerseits 
bereits  2  Mal  punktirt  worden  und  hat  sich  der  Process  inzwischen  auch 
auf  die  rechte  Brust  ausgedehnt.  Dieselbe  ist  jetzt  gerade  in  demselben 
Zustand  wie  die  linke,  sodass  also  die  ganze  Vorderseite  der  Brust  in 
eine  harte,  brettartige  Masse  verwandelt  worden  ist.  Das  ist  ein  aller- 
dings ungewöhnlicher  Fall,  wie  er  bisher  nur  während  der  Schwanger- 
schaft und  im  Wochenbett  beobachtet  ist,  aber  glücklicherweise  sehr 
selten  vorkommt  und  offenbar  mit  der  physiologischen  Function  der  Drüsen 
während  dieser  Zeit  im  Zusammenhang  steht.  Ich  habe  nur  einmal  Ge- 
legenheit gehabt  einen  ähnlichen  Fall  zu  operiren,  und  zwar  bei  einer 
ebenfalls  38  jährigen  Frau,  die  im  5.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  einen 
Knoten  bemerkte,  der  im  8.  Monat  zur  Operation  kam.  Es  war  ein 
mehr  als  faustgrosser  Knoten,  der  aber  noch  Chancen  auf  Heilung  zu 
bieten  schien.  Die  Frau  wurde  operirt,  die  Schwangerschaft  verlief 
normal,  sie  kehrte  zunächst  geheilt  in  ihre  Heimath  zurück,  gebar  ein 
gesundes  Kind,  ist  aber  5  Monate  hinterher  an  einem  Recidiv  zu  Grunde 
gegangen.  Ich  habe  den  Fall  besprochen,  weil  ich  glaube,  dass  die 
Kenntniss  dieser  Dinge  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  gerade  für  den 
praktischen  Arzt  ist,  da  nur  bei  einer  sehr  frühzeitigen  Diagnose  irgend 
eine  Aussicht  anf  Heilung  für  diese  Unglücklichen  vorhanden  sein  kann. 


SiliHog  vom  18.  nära  188S. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Senator. 

Herr  vonLangenbeck,   der  Ehrenpräsident  der  Gesellschaft,  ist 
anwesend  und  wird  von  Herrn  Virchow  begrüsst. 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Dr.  Weissenberg  aus  Colberg. 
Herr  Virchow  gedenkt  des  Verlustes,  welchen  die  gesammte  Me- 
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dicin  durch  den  Tod  des  Geh.  Rathes  Prof,  v.  Frerichs  erlitten  h«t 
Auf  seine  Aufforderung  erhebt  sich  die  Gesellschaft  sein  AQdenken  zu  ebrtm. 
Eingegangen  sind  1)  Verhandlungen  der  GeBeUst^haft  für  HeilkutideT 
Vorträge  aus  dem  Jahre  1884,  Berlin  1886.  2)  Der  VolkiaretT  von  Dr. 
med.  Schulze,  1885,  No.  8.  8)  Einladung  dem  Dr.  J.  Edra.  GUatz  in 
Dresden,  „einen  besonders  bösartigen  FaU  voq  SjphitiM  maligna"  ia 
Augenschein  zu  nehmen. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  1)  Herr  Bebrend  einen  Fall  von  Ur^ 
bicaria  pigmentosa  vor. 

2)  Herr  Jul.  Wolff:  8  Fälle  von  Operation  des  hyperplastischen 
und  Cystenkropfes.     (Cfr.  Theil  II,  pag.  143.) 

Herr  von  Langenbeck:  M.  H. !  Ihr  Herr  Vorsitzender  hat  von 
meiner  Jugendfrische  gesprochen.  Damit  ist  es  in  der  That  nicht  mehr 
so  weit  her,  und  ich  habe  nur  ein  klein  wenig  davon  noch,  wenn  ich 
mich  unter  Ihnen  befinde. 

In  Bezug  auf  den  interessanten  Vortrag  des  Collegen  Wolff  erlaube 
ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  nicht  glaube,   dass  die  Unterlassung  der 
Unterbindung  der   Gefässe  bei  Kopfexstirpationen  sehr  allgemeinen  An- 
klang finden  wird,   was  er  ja  auch  selbst  zugegeben  hat.    Es  können 
nämlich  wegen  der  grossen  Beweglichkeit  der  Gegend,  in  der  die  durch- 
schnittenen Gefässe  sich  befinden,  und  wegen  der  Stärke  des  Blutdrucks, 
dem  sie  ausgesetzt  sind,   Nachblutungen  gewiss  leichter  eintreten,   wenn 
man  nicht  unterbindet,  und  es  ist  gar  nicht  so  selten  gewesen,  dass  nach 
der  Totalexstirpation  einer  Struma  hinterher  Nachblutungen  eingetreten 
sind.    In  Bezug  auf  die  Exstirpation  der  Struma  cystica  bin  ich  ganz  der 
Ansicht  des  Herrn  Wolff.     Die  Heilung  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  Exstirpation  der  Cyste  gewiss  schneller  und  sicherer  zu  erreichen 
als  durch  die  anderen  Methoden.     Ich  habe  noch  vor  nicht  langer  Zeit 
eine  Erfahrung  gemacht,  die  mich  sehr  bereuen  liess,  nicht  die  Cyste  ex- 
stirpirt  zu  haben.     Es  war  eine  sehr  dickwandige  Cyste  von  Kindskopf- 
gröBse,  wo  ich  eine  grosse  Reihe  von  Jodinjectionen  gemacht  habe,  weil 
der  Patient  eine  blutige  Operation  verweigerte.     Es  hat  10  Monate  ge- 
dauert,  ehe  die  Cyste  wirklich  so  weit  geschrumpft  war,  dass  der  Pat 
von  allen  Bespirationsbeschwerden  frei  war,  und  die  Cyste  ist  noch  niebt 
ganz  verödet,  es  findet  immer  noch  eine  geringe  Absonderung  aus  der 
Punctionsö£fnung  statt.     Ganz  gewiss  hätte  man  in  diesem  Falle  durch 
die  Exstirpation  der  sehr  dickwandigen  Cyste  ebenso  schnell  wie  College 
Wolff  die  Heilung  herbeiführen  können.    Etwas  recht  Interessantes  sind 
die  Kropfmetastasen,  von  denen  ich  in  neuester  Zeit  Gelegenheit  hatte, 
2  Fälle  zu  beobachten.    In  dem  ersten  Fall  hatte  Herr  Dr.  Kramer  in 
Wiesbaden  bei  einem   49  Jahre  alten  Schreiner  am   80.  Juli  1884  eine 
Struma  exstirpirt,  die  hochgradige  Respirationsbeschwerden  machte  und 
das  Schlingen  erschwerte,  so  dass  die  Operation  in  der  That  nicht  anf* 
geschoben  werden  konnte.     Die   Struma,    die  beiläufig   faustgross  war, 
wurde  exstirpirt  ohne  jegliche  bedeutende  Blutung,  aber  mit  Unterbindung 
der  Arteriae  thyreoideae  hart  an  der  Drüsenkapsel.     Nerv,   laryng.  inf. 
wurde  nicht  verletzt.     Die  Trachea  fand  sich  säbelscheidenförmig  ge- 
staltet, aber  keineswegs  erweicht,   und  die  Operation  verlief  so  günstig 
wie  möglich.     Die  Tracbeotomie  wurde  nicht  vorausgeschickt,  der  die 
Wunde  bedeckende  Hautlappen  durch  Suturen  fixirt.    Verband  mit  Jodo- 
formmull.   Die  Heilung  erfolgte  per  primam,   bis  auf  eine  kleine  Stelle 
oberhalb  des  Jugulums  —  die  Struma  reichte  bis  unter  das  Stemum,  so 
dass  sie  aus  dem  Jugulum  herausgeholt  werden  musste  —  da  erfolgte 
die  Heilung  nicht.    Der  Pat.  wurde  entlassen,  kehrte  aber  Ende  August 
nach  Wiesbaden  zurück.    Es  hatte  sich  während  seiner  Abwesenheit  der 
Schmerz  im  Rücken  und  im  Verlauf  des  linksseitigen  Plexus  brachiaüs, 
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fiber  den  er  schon  vor  der  Operation  geklagt  hatte,  bedeutend  gesteigert. 
Gleichzeitig  hatte  sich  im  Mauubrium  sterni,  das  unterhalb  des  oberen 
Randes  des  Brustbeins,  eine  pulsirende  Geschwulst  von  rundlicher  Gestalt 
und  Taubeneigrösse  entwickelt,  die  ich  anfangs  für  eine  pulsirende  Struma- 
Metastase  zu  halten  geneigt  war.  Dann  fügte  ich  mich  aber  der  Ansicht 
mehrerer  Aerzte,  welche  ein  Aortenaneurysma  annahmen,  weil  das  in 
pnlsirenden  Geschwillsten  fast  immer  von  mir  beobachtete,  dem  Placentar- 
geräusch  ähnliche  Geräusch  fehlte  und  man,  wie  bei  grossen  Aorten- 
aneurysmen gewöhnlich,  nur  vollkommen  reine  Herztöne  durchhörte.  Der 
Pat.  war  etwas  schwachsinnig  geworden  und  es  hatte  sich  der  für  die 
Cachexia  strumipriva  characteristische  Gesichtsausdruck  entwickelt.  Bei 
der  schwankenden  Aussage  des  Pat.  konnten  wir  nicht  sicher  ermitteln, 
ob  die  schmerzhafte  Stelle  in  der  Halswirbelsäule  und  die  Veränderung 
ihrer  Form  —  stumpfwinklige  Knickung  des  obersten  T heiles  nach  vorn 
mit  stark  vorspringendem  Darmfortsatze  des  4.  und  5.  Halswirbels  — 
nicht  etwa  schon  vor  der  Operation  bestanden  habe. 

Da  die  Geschwulst  im  Struma  kllmälig  wuchs,  die  Schmerzen  im 
Verlauf  des  linken  Plexus  braehialis  immer  heftip;er  wurden,  zeitweise 
auch  in  der  rechten  Seite  auftraten,  der  Kranke  flehentlich  um  Hülfe 
bat  und  die  Diagnose  auf  Aneurysma  festgehalten  wurde,  eine  Reihe  sub- 
cutaner Ergotininjectionen  und  der  innere  Gebrauch  von  Jodkali  ohne 
alle  Wirkung  geblieben  war,  so  beschlossen  wir  die  periphere  Unter- 
bindung der  grossen  Arterien  am  Halse.  Es  wurde  zuerst  am  20.  No- 
vember 1884  von  Herrn  Dr.  Gramer  die  linke  Carotis  commun.  in  der 
Mitte  des  Halses  mit  Catgut  unterbunden,  worauf  die  Schmerzen  einige 
Tage  nachliessen,  während  die  Palpationen  in  der  Geschwulst  unverändert 
blieben.  Nachdem  die  Wunde  vollkommen  reactionslos  geheilt  war,  wurde 
am  20.  November  die  Subclavia  dextra  in  der  Fossa  supralateral  unter- 
bunden und  gleichzeitig  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  aus  dieser  Gegend 
exstirpirt,  die  das  gleiche  Gewebe  wie  die  exstirpirte  Struma  zeigte.  Der 
Erfolg  war,  wie  Pat.  behauptete,  in  Bezug  auf  die  Schmerzen  ein  gleich 
günstiger.  Nachdem  auch  diese  Wunde  unter  Jodoformverband  reactions- 
los geheilt  war,  wurde  am  8.  Decembef  die  rechte  Subclavia  unterbunden. 

Die  Unterbindung  der  3  Arterien  hatte  auf  die  pulsirende  Geschwulst 
keinen  Einfluss  gehabt,  sondern  diese  hatte  sich  im  Gegentheil  mehr  in 
die  Breite  ausgedehnt.  Patient  klagt  jetzt  hauptsächlich  über  Schmerzen 
im  Nacken  und  über  Unfähigkeit,  den  Kopf  zu  halten. 

Dabei  fallt  immer  mehr  eine  psychische  Exaltation  und  ein  stupider 
Gesichtsausdruek  auf.  Pat.  wird  unruhig,  schläft  nicht,  springt  aus  dem 
Bette  und  läuft  im  Zimmer  umher.  Es  traten  clonische  Krämpfe  ein,  be- 
sonders der  linksseitigen  Extremitäten,  Delirien  mit  Temperaturen  von 
40",  Bewuastlosigkeit  und  hoher  Pulsfrequenz. 

Exitus  lethalis  am  20.  December. 

Bei  der  Autopsie  zeigt  es  sich,  daas  im  Aneurysma  Eiter  nicht  vor- 
handen ist.  Herz  und  grosse  Arterien  zeigen  sich  vollkommen  gesund. 
In  Manubrium  und  Sterni  findet  sich  eine  weiche,  sehr  gefässreiche  Gc- 
sehvvulstmasse  eingebettet,  welche  dieselbe  makroskopische  Beschaffenheit 
wie  das  von  Wolf  1er  sogenannte  maligne  Adenom  zeigt.  Die  Körper 
de»  4.  und  5.  Halswirbels  sind  zerstört  und  von  derselben  weichen  Ge- 
Bchwulsttnasse  eingenommen,  deren  mikroskopische  Untersnchung  aber 
noch  nicht  beendigt  ist.  Alle  übrigen  Organe  der  Leiche  erwiesen  sich 
als  vollkommen  gesund. 

Die   exstirpiite   Struma   erwies  sich   als   Struma    hyperplastica. 

Ein  zweiter,  gnnz  eigenthümlidier  Kall  von  Strumametastase  kam  ganz 
kürzlich  in  meine  Beobachtur-^  Dit^  Strumen  kommen  im  Rheiugau  nicht 
ganz  selten  vor,    aber   in  den  meisten  Fällen  kommt  man   mit  Jodinjec- 
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tionen  anft,  und  da  einem  immer  das  Gespenst  der  Kachexia  stmmipriva 
vorschwebt,  so  mache  ich  die  Jodiojection  wo  nur  irgend  möglich.  £& 
wurde  gegen  Ende  Februar  d.  J.  eine  37  Jahre  alte  Frau  von  zartem 
Körperbau  in  das  katholische  Schwesternhans  in  Wiesbaden  aufgenommen 
wegen  sehr  profuser  Blutungen  aus  der  Wunde.  Die  Frau  leidet  seit 
13  Jahren  an  einer  sehr  umfangreichen  Struma,  die  aber  seit  3  Jahren 
stille  steht  und  die  keine  Respirationsbesohwerden  machte.  Die  Struma 
nimmt  die  ganze  vordere  Fläche  des  Halses  vom  unteren  Rande  des 
Unterkiefers  bis  auf  Jugular-  und  Glavicnlarveoen ,  zeigt  ungleiche  Goq- 
sistemz,  neben  sehr  harten  Knoten  umfangreiche  Ojrsten,  die  punktirt  eine 
trübe  weissliche  Flüssigkeit  entleeren.  Die  Strnma  ist  bei  Druck  schmerz* 
los  und  schmerzt  auch  spontan  nicht.  Der  Umfang  des  Halses  beträgt 
45  cm.  Vor  16  Monaten  entstand  eine  Anschwellung  der  rechten  Wange, 
welche  an  der  Aussenseite  der  rechten  Unterkieferhälfe  beginnend,  all- 
mälig  die  ganze  Regio  parotidea  einnahm  und  in  die  Mundhöhle  vorge- 
drungen war.  Sechs  Wochen  vor  Ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  fiel  ein 
Zahn  von  selbst  aus  und  nun  entstsmden  Blutungen  aus  der  Geschwulst, 
die  mit  wenigen  Unterbrechungen  bis  jetzt  andauerten,  sodass  Pat.  in 
hohem  Grade  anämisch  in  die  Anstalt  kam.  Die  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst konnte  nur  sehr  unvollkommen  sein,  weil  die  leiseste  Berührung 
derselben  eine  sehr  heftige  Blutung  hervorrief.  Es  wurde  sofort  die 
Tamponade  mit  Liquor  ferri  gemacht.  Das  stillte  die  Blutung  auch  für 
kurze  Zeit,  dann  kehrte  sie  wieder,  und  als  nun  gar  eine  profuse  Men- 
strnation  gleichzeitig  mit  der  Blutung  auftrat,  glaubten  wir  die  Kranke 
verloren.  Die  Blutung  aus  dem  Munde  fand  trotz  der  Tamponade  mit 
Liquor  ferri  fast  ununterbrochen  statt,  und  fand  aus  einer  weichen  Ge- 
schwulst statt,  die  an  der  Innenfläche  der  Wange  fühlbar  war,  den  Unter- 
kiefer bedeckte  und  über  den  Processus  coronoideus  nach  aufwärts  ge- 
wachsen war,  sodass  man  eine  Anschwellung  der  Parotis  hätte  vermuthen 
können.  Die  Blutung  konnte  nur  durch  Exstirpation  der  Geschwulst  ge- 
stillt werden. 

Diese  Operation  wäre  aber  bei  der  hochgradigen  Anämie  der  Patientin 
ohne  Zweifel  tödtiich  geworden  und  so  entschloss  ich  mich  zur  Unter- 
bindung der  rechten  Carotis  externa,  die  ich  am  dritten  März  d.  J.  aus- 
führte. Da  die  Struma  das  obere  Halsdreieck  ausfüllte  und  die  Carotis 
nach  aussen  und  hinten  verdrängt  hatte,  so  mnsste  ich  den  Hautschnitt 
etwas  nach  hinten  vom  Angulus  mandibulae  legen.  Es  wurde  die  Carotis 
externa  dicht  unterhalb  des  Abgangs  der  Thyreoidea  superior  unterbunden, 
dann  aber  diese  Arterie,  zur  Sicherung  der  Thrombusbildung,  an  der 
Peripherie  und  ebenso  die  Art.  lingualis  und  maxillaris  externa  unter- 
bunden. 

Es  wurde  nun  die  rechte  Wange  in  der  ganzen  Länge  der  Geschwulst 
gespalten,  wobei  keine  Blutung  stattfand.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  die 
sehr  weiche  und  brüchige  Geschwulst  ans  dem  Unterkiefer  hervorge- 
wachsen ist  und  diesen  theilweise  zerstört  hat.  Die  Geschwulst  wird 
grösstentheils  mit  dem  scharfen  Löffel  aus  dem  Unterkiefer  entfernt, 
wobei  eine  sehr  starke  capilläre  Blutung  stattfindet,  die  durch  Thermo- 
kauter  und  Tamponade  mit  Jodoform  tampon  gestillt  wird.  Die  Wangen- 
wunde  bleibt  offen. 

Am  10.  März  Erneueiung  des  Verbandes.  Eine  Blutung  hat  nicht 
wieder  stattgefunden. 

14.  März.  Da  wegen  Schwäche  der  Pat.  von  Resektion  des  kranken 
Unterkieferstücks  noch  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  wird  der  Rest  der 
Geschwulst  mit  dem  Thermokauter  zerstört  und  die  Ränder  der  gespal- 
tenen Wange,  nach  theilweiser  Anfrischung  derselben,  durch  die  Naht 
vereinigt 
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Die  mikroskopische  Untersuchang  ist  noch  nicht  ganz  Tollendet, 
scheint  aber  zu  ergeben,  dass  es  sich  hier  ebenfalls  um  ein  auf  meta- 
statischem Wege  im  Unterkiefer  entstandenes  Adenom  handelt'). 

Herr  Küster:  M.  H.!  Es  sind  zwei  Punkte  in  dem  Vortrage  des 
Herrn  Wolff,  deretwegen  ich  das  Wort  nehmen  möchte.  Was  zunächst 
die  Frage  der  Blutung  betrifft,  so  wissen  wir  ja  allerdings  von  den 
Tracheotomien  bei  Diphtherie  her,  dass  die  zuweilen  ziemlich  heftige 
Blutung  augenblicklich  steht,  nachdem  die  Ganflle  eingeführt,  die  Re- 
spiration frei  geworden  ist  Aber  Herr  College  Wolff  wird  wohl  auch 
die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  diese  Begel  doch  keine  absolute  ist, 
dass  gelegentlich  die  Blutung  trotzdem  fortdauert  und  eine  nachtrfigliche 
Unterbindung  nöthig  macht  Nun  vergleiche  man  aber  die  ungeheure 
Differenz  der  Venenlumina,  wie  sie  sich  bei  der  gewöhnlichen  Tracheo- 
tomie  und  wie  sie  sich  bei  der  Exstirpation  der  Strumen  prMsentiren. 
Ich  muBS  sagen,  dass  College  Wolff  viel  Glück  gehabt  hat,  wenn  er  in 
seioem  ersten  Fall  nicht  nöthig  hatte,  zu  unterbinden.  Von  den  einigen 
SO  Kropfexstlrpatfonen ,  die  ich  gemacht  habe,  habe  ich  zwei  verloren, 
und  zwar  an  plötzlichen  und  heftig  auftretenden  Nachblutungen,  indem 
sich  von  einem  starken  Yenenlumen  der  Unterbindungsfaden  gelöst  hatte, 
nnd  die  Verblutung  so  schnell  erfolgte,  dass  Hilfe  nicht  mehr  gebracht 
werden  konnte.  Ich  glaube  deshalb  in  der  That  nicht,  dass  es  rathsam 
sein  wird,  selbst  nur  auf  die  Unterbindung  der  Venen  zu  verzichten,  noch 
viel  weniger  auf  die  der  Arterien,  die  doch  auch  von  recht  erheblichem 
Kaliber  sind,  und  denen  man  unter  keinen  Umständen  trauen  dürfte. 
Dazu  kommt  aber  fernerhin,  dass  die  vorherige  Tracheotomie  insofern 
nicht  als  eine  Verbesserung  angesehen  werden  kann,  als  sie  den  Wund- 
verlauf entschieden  unsicherer  macht.  Was  den  2.  Punkt  betrifft,  nämlich 
die  Frage  nach  der  partiellen  Exstirpation  der  Strumen,  so  stelle  ich  mich 
da  durchaus  auf  den  Standpunkt  des  Herrn  Wolff.  Ich  habe  bereits 
seit  Jahren  mein  Verfahren  so  eingerichtet,  dass  ich  bei  grossen  Strumen 
zunächst  nur  auf  der  einen,  der  am  meisten  erkrankten  Seite  operirt  habe. 
Wir  haben  ja  eigentlich  nur  eine  einzige  Indication  für  die  Exstirpation 
von  Strumen,  wenn  wir  von  den  nialignen  Geschwülsten  der  Schilddrüse 
absehen,  nämlich  die  beginnende  Athemnoth;  denn  aus  kosmetischen 
Gründen  dürfte  wohl  kaum  jemals  auch  heutigen  Tages  eine  solche  Ope- 
ration gerechtfertigt  sein.  Also  die  Operation  wurde  zunächst  einseitig 
gemacht,  und  habe  ich  dann  in  früheren  Jahren  die  Operation  auf  der 
andern  Seite  später  nachfolgen  lassen,  in  der  Regel  mit  Schonung  des 
Isthmus.  In  der  neueren  Zeit  aber  habe  Ich  auch  das  letzte  unterlassen. 
Ich  habe  mich  damit  begnügt,  diejenige  Seite  der  Struma,  welche  die 
grösste  Entwickelung  zeigte,  und  welche  demnach  am  intensivsten  auf 
die  Trachea  einwirken  musste,  zu  exstirpiren  und  habe  in  solchen  Fällen 
unmittelbar  hinterher  gesehen,  dass  die  Respiration  vollkommen  frei  wurde, 
nnd  dass  die  Patienten  auch  später  nicht  mehr  von  ihrer  Athemnoth  ge- 
peinigt worden  sind.  Gegenüber  den  Erfahrungen,  welche  wir  durch 
Kocher  bekommen  haben,  dürfte  es  allerdings  wohl  angezeigt  sein,  sich 
mit  dieser  einseitigen  Exdtirpation  zu  begnügen,  da  ja,  wie  gesagt,  die 
Entstellung  auch  keine  sehr  erhebliche  ist,  nnd  ich  habe  gleichfalls  den 
Eindruck  gehabt,  als  ob  diese  zurückgelassene  Hälfte  der  Struma  nach- 
träglich  sich  znrnckbildet     Es  hat  mich  deshalb  besonders  erfreut,   zu 


1)  Nach  einer  am  27.  März  aus  Wiesbaden  mir  zugegangenen  Nach- 
richt ist  die  Wangen  wandt)  bis  auf  einige  kleine  Stellen  per  primam  ge- 
heilt. Pat.  ist  kräftiger  geworden  und  verlässt  das  Bett.  Zu  gleicher 
Zeit  sind  mir  Fr»t?niM»tH  der  betr«!ffenden  Geschwülste  für  Herrn  Virchow 
zur  Untersuchung  zugesaudc  worden. 
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sehen ,  dass  wir  hier  einen  so  schlagenden'  Fall  zu  Geeicht  bpkoiiifne!i 
haben,  wie  ihn  College  Wolff  vorgezeigt  hat. 

Herr  Krause:  Ich  möchte  an  Herrn  Wolff  die  Frage  richten,  ob 
er  vielleicht  auf  das  Verhältniss  der  Kröpfe  zu  den  N.  recurrentes  gf^- 
achtet  hat.  Seine  Angabe,  dass  in  seinem  Fall  kein«  so  stark  aäbel- 
scheidenartige  Compression  der  Trachea  vorhandi;u  war^  wie  soust  vieU 
fach  berichtet  ist,  resp.  dass  die  Tr<ichealringe  ii]t;ht  dt^rartig  erweicht 
waren,  wie  in  den  früher  mitgetheilten  Fällen,  liisst  doch  für  die  ein- 
getretene Asphyxie  vielleicht  eine  andere  Deutang  zn,  Eb  sind  Fälle  be- 
richtet, in  denen  der  Druck  des  Kropfes  auf  die  Kecurrentes  eine  Median- 
stellung  der  Stimmbändet  und  Dyspnoe  bis  selbst  Atjphyxie  bt^rvorge rufen 
hat,  und  erst  kürzlich  ist  im  Centralblatt  für  Chirurgie  ein  Fall  berichtet 
worden,  in  welchem  sich  durch  laryngoskopische  Uutfräucbuug  bei  einer 
Struma  die  Stimmbänder  in  Medianstellung  sich  zeigten  und  ho  die  nicht 
blos  einmal,  sondern  mehrfach  auftrende.  Stunden  Inng  audauemde 
Dyspnoe  hervorriefen.  Es  war  dort  nöthig,  die  Trachi'otomie  tu  machen« 
und  es  erwies  sich,  dass  die  Struma  substernal  sa^a  utid  auf  beiden  Seiten 
die  Recurrentes  comprimirt  hatte.  Aehnliche  Fütle  Bind  In  der  Pariaer 
medicinischen  Gesellschaft  berichtet  worden  über  Druck  voa  Kropf  auf 
die  Recurrentes,  durch  die  in  der  That  eine  derartige  Adductionaalellung 
der  Stimmbänder  und  Dyspnoe  hervorgerufen  worden  Ibt. 

Herr  J.  Wolff:  Um  zunächst  Herrn  Krause  zu  antworten,  so  be- 
merke ich,  dass  eine  laryngoskopische  Untersuchung  in  meinem  ersten 
Falle  nicht  vorgenommen  worden  ist.  Eine  solche  Untersuchung  kam  weder 
diagnostisch  noch  therapeutisch  in  Betracht.  Die  eingetretene  Kropf- 
asphyxie  ist  ausreichend  erklärt  durch  die  directe  Compresflion  der  stark 
Säbelscheiden  förmigen  Trachea.  Wenn  es  sieh  um  eine  Kropf- 
asphyxie  durch  Lähmung  der  Stimmbandöffner  in  Folge  aeeimdärer  Er- 
krankung des  Recurrens  gehandelt  hätte,  so  würden  sieh  die  Zeicfaen 
dieser  Recurreuserkrankung  auch  noch  nach  der  Kropfes;stLTpation  haben 
bemerklich  machen  müssen,  und  dies  ist  nicht  der  Fall  gewesen. 

Ebenso  sicher  ist  es,  dass  bei  der  Operation  keine  Verletzung  des 
Recurrens  stattgefunden  hat.  Ja,  es  lag  vielleicht  der  HanptTortheil  des 
vop  mir  in  diesem  Falle  geübten  Verfahrens,  die  Blutung  aus  der  un- 
mittelbar an  der  Drüse  stumpf  abgetrennten  Art.  thyreoide^  Inf.  durch 
temporäre  Compression  zu  stillen,  gerade  darin,  dusa  bei  diesem  Verfahren 
der  Recurrens  gar  nicht  verletzt  werden  kann.  Der  Reeurrena 
„reitet**  nach  Wölfler  und  Kocher  in  der  Nähe  der  Sehilddriise  auf 
einem  Aste  der  A.  thyreoidea  inf.  Um  bei  solchem  Verhalten  den  Nerv 
nicht  zu  verletzen,  hat  Kocher  empfohlen,  den  Stamm  der  Arte rit?  late- 
ralwärts  vom  Nerv  zu  unterbinden,  während  Baumgärtner  im  Gegen- 
satz zuda  empfahl,  die  Arterie  zwischen  Recurreus  und  Kropf,  also  gatii 
unmittelbar  an  letzterem  zu  unterbinden.  Offenbar  kann  bei  diesen  beiden 
Verfahren  der  Recurrens  viel  leichter  getroffen  werden,  al»  wenn,  wie  es 
in  meinem  Falle  nicht  nur  ohne  Schaden,  sondern  geradezu  zum  Vor- 
theil  des  Patienten  geschehen  konnte,  die  Unterbindung  durch  teinpa- 
räre  Compression  ganz  und  gar  überflüssig  gemacht  wird. 

Herrn  Küster  muss  ich  hinsichtlich  des  von  mir  geübten  Verfahrens 
der  Blutstillung  bemerken,  dass  ich  ja  selbst  aiiadrückliuh  genug 
hervorgehoben  habe,  dass  das  Unterlassen  aller  Unterbindungea  nur 
in  den  von  mir  ganz  genau  bezeichneten  Ausnahmefällen ,  und  dass  e? 
namentlich  nicht  bei  sehr  grossen  und  gefässreichen  Kröpfen  anwendbar 
ist.  Ich  bin  selbstverständlich  durchaus  kein  Gegner  der  Unterbindung.  Ich 
würde  ja  gern  Unterbindungen  gemacht  haben,  wenn  eben  etwas  zu  unter- 
binden dagewesen  wäre.  Wenn  aber  eine  zuvor  blutende  Stelle,  nachdem 
sie  eine  Weile  comprimirt  worden  ist,    absolut  nicht  mehr  blutet,    dann 
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kann  ich  ja  doch  keine  Unterbindung  machen,  und  in  solcher  Lage  wärde, 
wie  ich  glaube,  auch  wohl  Herr  Küster  keine  Unterbindung  gemacht  haben. 
Was  endlich  die  meinem  Verfahren  gegenüber  betonte  Gefahr  der 
Nachblutung  betrifft,  so  bestreite .  ich ,  namentlich  bei  zu  lockerem  Ver- 
bände, nicht  die  Möglichkeit  einer  solchen  Gefahr.  Aber  diese  Gefahr 
ist  ja  doch  auch  dann  keineswegs  ausgeschlossen,  wenn  man  bei  der 
Operation  noch  so  viele  Unterbindungen  ausgeführt  hat. 


Sitzung  vom  S5.  ffärz  1S85. 

Vorsitzender:   Herr  Henoch. 
Schriftführer:    Herr  Abraham. 

Als  Gast  ist  anvresend  und  wird  vom  Vorsitzenden  begrüsst:  Herr 
Geheimrath  Dr.  i^traschnow  aus  Franzensbad. 

Vor  der  Tagesordnung:  Herr  Hadra:  Demonstration  zweier 
Fälle  von  Atresia  an!  vulvalis. 

M,  H. !  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  mit  kurzen  Worten  vor  der  Tages- 
ordnung 2  Fälle  zu  demonstriren,  die  zwar  für  ihre  Erkenntniss  keine 
wesentlichen  Schwierigkeiten  bieten,  aber  trotzdem  b«i  der  relativ  nicht 
grossen  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  das  Interesse  der  Gesellschaft  für 
einige  Augenblicke  in  Anspruch  nehmen  dürften. 

Die  beiden  kleinen  Patientinnen,  die  mir  zur  operativen  Behandlung 
von  Herrn  Collegen  Rosenthal  überwiesen  worden  sind,  sind  zwei 
Cousinen,  die  beide  an  dem  gleichen  Leiden,  an  Atresia  ani  vulvalis 
leiden,  d.  h.  also,  an  einem  Verschluss  des  Afters  mit  partiellem  Bestehen- 
bleiben der  Cloaca  congenita. 

Wenn  ich  ganz  kurz  auf  den  Mechanismus  dieser  Missbildung  ein- 
gehen darf,  so  beruht  dieselbe  einestheils  auf  dem  Ausbleiben  der  in  der 
4.  bis  5.  Woche  des  foetalen  Lebens  normaler  Weise  eintretenden  After- 
einstülpnng  und  Verwachsung  derselben  mit  dem  Gnddarm,  andererseits 
auf  der  mangelhaften  Abschnürung  des  Enddarros  von  der  Anfangs  ge- 
meinsamen Cloake,  resp.  dem  späteren  Sinus  urogenitalis ,  welche  unter 
regulären  Verhältnissen  in  der  8.— 10.  Woche  des  foetalen  Lebens  sich 
vollzieht. 

Demgomüss  finden  wir  bei  unseren  Patientinnen  an  der  Stelle  der 
gewöhnlichen  Afteröffnung  eine  solche  nicht,  sondern  die  Stelle  des  Afters 
nur  durch  eine  grübchentörmige  Einsenkung,  sowie  etwas  stärkere  Pig- 
mcntirung  und  Fältelung  angedeutet;  auch  die  Dammbrücke  ist  nur  ganz 
wenig  ausgesprochen.  Dagegen  ist  die  Vulva  im  Hagittalen  Durchmesser 
wesentlich  verlängert,  indem  die  sonst  unterhalb  des  Ostium  vaginae  zu 
tiDdende  Commissur  der  Labien,  Frenulum,  an  dieser  Stelle  fehlt,  sondern 
beide  Schamlippen  als  parallele  Wülste  weiter  nach  hinten  ziehend,  erst 
ziemlich  dicht  vor  der  sonstigen  Afteröffnung  eine  Hautduplicatur  mit 
denen  der  anderen  Seite  bilden,  hinter  welcher  sich  eine  wohl  charak- 
terisirte,  als  Fossa  navicularis  anzusprechende  Einsenkung  findet.  Die 
ganze  von  den  Labien  begrenzte  Partie  ist  mit  Schleimhaut  bekleidet 
uDd  als  Vulva  anzusehen.  In  die  Fossa  navicularis  mündet  nun  bei  dem 
grösseren,  ca.  6jährigen  Kinde,  kaum  stccknadelkopfgross ,  bei  dem 
kleineren,  7  monatlichen  grösser,  für  Charriäre  6  passirbar,  eine  fistulöse 
Oeffnung,  ans  der  sich  der  Koth  entleert.  Die  anomale  Aftermündung 
besitzt  bei  beiden  Kindern,  bei  dem  grösseren  stärker  ausgesprochen, 
einen  gewissen  Grad  von  Erweiterungsfähigkeit.    Bei  dem  jüngeren  Kinde 
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gelingt  es  leicht,  die  eingeführte  Sonde  gegen  die  AftersteUe  zn  drängen, 
bei  dem  grösseren,  schwerer  zu  sondirenden,  IKsst  sich  dies  nicht  deut- 
lich nachweisen. 

Die  Symptome,  welche  beide  Rinder  von  ihrem  Leiden  zeigen,  sind 
keine  excessiven.  In  den  ersten  Lebensmonateo  fehlten  solche  ganz. 
Erst  mit  dem  Genass  consistenterer  Nahrang  und  in  Folge  davon  festerer 
Stflhle,  traten  solche  auf  und  bestehen  unter  Umständen  in  protrahirten, 
oft  stundenlang  mit  heftigen  Schmerzen  und  Schreien  verbundenen  De* 
faecationen.  Bei  dem  älteren  Kinde  muss  daher  fast  andauernd  fär 
dünne  Stuhlentleerungen  durch  Laxantien  gesorgt  werden.  Durch  Ver- 
schlucken eines  Pflaumenkems,  der  jedoch  später  auf  dem  gewohnten 
Wege  entleert  wurde,  träten  vor  einigen  Jahren  recht  bedrohliche  Ob- 
structionserscheinungen  bei  demselben  ein. 

Die  Frage  der  Gontinenz  ist  bei  dem  kleineren  Kinde  bisher  über- 
haupt nicht,  bei  dem  älteren,  das  ja  normale  Verhältnisse  Gesunder  nicht 
kennt,  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden;  für  dünne  Stühle  scheint 
Gontinenz  vorhanden;  für  Flatus  ist  es  nicht  sicher  bestimmbar. 

Die  Eltern  des  kleineren  Kindes  wünschen  die  Befreiung  desselben 
von  dem  fSr  das  spätere  sociale  Leben  ja  in  jedem  Falle  störenden  Ge- 
brechen, und  würde  sich  hierzu  wohl  am  besten  die  von  Dieffenbach 
angegebene  Methode:  durch  einen  medianen  Schnitt  am  Damm  resp.  After 
präparirend  bis  auf  das  durch  eine  Sonde  markirte  Rectum  einzudringen, 
dasselbe  von  der  Umgebung  abzulösen,  sodann  von  der  Vaginalinsertion 
abzutrennen,  und  an  der  normalen  Stelle  des  Afters  zu  inseriren,  em- 
pfehlen, da  auf  diese  Weise  einestheils  die  Fistel  leicht  geschlossen  werden 
kann,  andemtheils  die  zwar  grösstentheils  am  Anus,  aber  zuweilen  auch 
zum  Theil  am  Rectum  selbst  befindliche  Sphincterenmuskulatur  an  ihrer 
Stelle  belassen  und  gleich  an  den  richtigen  Ort  unter  Schonung  der- 
selben mitverlegt  werden  kann.  (Die  Operation  ist  am  Tage  nach  der 
Vorstellung,  29.  März,  bisher  mit  gutem  Erfolg,  in  dieser  Weise  von  mir 
ausgeführt  worden). 

Sehr  interessant  und  einen  Hauptgrund  zur  Vorstellung  dieser  Fälle 
abgebend,  ist  nun  die  bei  denselben  in  hohem  Masse  ausgesprochene 
Familiendisposition,  die  wohl  geeignet  erscheint,  das  Moment  der  Erb- 
lichkeit gegenüber  den  anderweitigen  für  derartige  Missbildungen  geltend 
gemachten  Erklärungen,  wie  z.  B.  foetale  Peritonitis,  Intussusceptionen, 
abnorme  Verwachsungen  des  Amnion,  sowie  veränderte  Dmckverhältnisse 
im  foetalen  Leben  in  seiner  Bedeutung  zu  erhöhen.  Beide  Kinder  selbst 
sind  Gousinen.  Die  Mutter  des  grösseren  ist  die  Schwester  des  Vaters 
des  jüngeren  Die  Mutter  des  älteren  Kindes  selbst  nun  bat  in  ihrer 
frühesten  Jugend  an  einer  Verengerung  des  Afters  gelitten,  welche  durch 
einen  Kreuzschnitt  behoben  wurde.  Der  After  soll  steh  jetzt  bei  ihr  an 
der  regulären  Stelle  befinden,  alle  Functionen  geregelt  sein.  Einer  Ocular- 
inspection  wollte  sich  die  Frau  nicht  unterwerfen,  so  dass  ich  aus  eigener 
Anschauung  keinen  Bericht  erstatten  kann.  Diese  Frau,  mit  einem  ge- 
sunden, hereditär  nicht  didponirten  Manne  verheirathet,  hat  nun  ein 
Mädchen  geboren,  welches  genau  dieselbe  Missbildung  wie  hier  das  ältere, 
also  seine  Schwester,  darbietet,  gezeigt  haben  soll;  ausserdem  im  Jahre 
1869  einen  Knaben  mit  totaler  Atresia  ani ,  der  am  zweiten  Tage  post 
partum  von  Herrn  Geheimrath  v.  Langenbeck  operirt  wurde.  Das 
Rectum  wurde  gefunden,  eingenäht,  das  der  häuslichen  Pflege  anvertraute 
Kind  starb  aber  nach  18  Tagen  an  „Brandrose",  wahrscheinlich  also  an 
einer  septischen  Phlegmone  des  Beckenzellgewebes.  Ebenso  hatte  das 
kleinere  Kind  einen  Bruder,  der  am  vierten  Tage  nach  der  Geburt  an, 
wie  der  Todtenschein  lautete,  Bildungsfehler,  „Verschluss  des  Afters"  ver- 


Digitized  by 


Google 


J 


127 

itarb,  ohne  d&M  Stuhl  erfolgt  war,    da  das  Leiden  von  der   Hebamme 

ttid  den  Eltera  nicht  erkannt  war. 

In  der  Familin  Eweier  Ge&chwiater  beobachten  wir  also  hier  6  Fälle 

von  Atreeia  ani»  ein  gewiss  relativ  seltenes  Vorkommen,   das   mich  ver- 

inlas^,  Ihtieti  diese  beiden  Fälle  vorzuführen. 
Tagesordnung: 
Herr    Ewald:     Ueber    frühzeitige    Punktion    bei    Ascites. 
(Cf,  Tbeil  II,  pag    88.) 

Diskussion: 
Herr  .f  avusiet  fübrt  aua,  dass,  um  eine  neue  Operationsmethode  oder 
äf  üHüe  HaudhabuTig  ernes  alten  Verfahrens  zu  begründen,  zwei  Wege 
ofeD  fleteu:  die  aus  theoretischen  Studien  erschlossene  Begründung  des 
aeßeu  Verfahrena  od^^r  eine  reiche  Erfahrung  aus  erfolgreich  behandelten 
Krau  kh  ei  üi  fäll  CD  jjfewoniion.  Auf  der  einen  Seite  nun  genügten  ihm  die 
theoreti sehen  Gründe  dpa  Vortragenden  nicht  So  vermöge  er  z.  B.  nicht 
anzuerkennen}  dass  die  stpate  Punktion  Gefahren  schaffe,  weil  sie  durch 
Hinwe^äumuDg  des  Aussendnicks  auf  die  Gefäsee  eine  um  so  kräftigere 
Reaition  der  Gefäs^^^  herbeiführe.  Dieser  Aussendruck  sei  ja  überhaupt 
ein  B^"cuudäreji  Krankheitsmoment,  welches  im  Ascites  wurzele.  Der 
Ascitei  trete  auf,  ebe  von  einem  solchen  Aussendruck  die  Rede  sem 
itöone^  und  kelire  nach  der  Punktion  wieder,  die  niemals  im  Stande 
wjire  die  Uraache  des  Aseitea  zu  treffen.  Aehnlich  erginge  es  ihm  mit 
deo  übrigen  theoretischen  Erwägungen  des  Vortragenden.  Wegen  der 
maoi^eladen  eiperimentelten  (rrundlagen  seien  Behauptung  und  Gegen- 
behatiptUDg  tnindeatens  gleichwertig  und  gleichmöglich.  Auf  der  anderen 
^Itt/'  erschienen  die  drei  geschilderten  Krankheitsfälle  als  unzulängliches 
Material  znr  Empfebhmg  eine^  neuen  Verfahrens,  um  so  mehr,  als  ja 
der  tfine  Patient  nach  vielfachen  Punktionen  in  kurzer  Zeit  gestorben 
m,  der  zweite  sich  uer  erforderlichen  Beobachtung  entzogen  habe.  Der 
Hinweis  auf  den  Auätpruch  Canstatt^s,  des  einzigen  deutschen  Lite- 
ratorB,  der  ffir  frühiseittge  Funktion  eintrete,  sei  insofern  nicht  glücklich, 
*li  10  dem  von  dem  Herrn  Vorsitzenden  herausgegebenen  Werke  Can- 
»tatt'e  sich  zwar  die  Empfehlung,  nicht  aber  irgend  ein  Grund  für 
dieselbe  vorfinde.  Ueber  die  englischen  Autoritäten  könne  Redner 
inaDgels  Kenntniss  der  einaeblagigen  Schriften  sich  ein  Urtheil  nicht  er- 
lauben. Ho  lange  demnach  der  Empfehlung  der  frühzeitigen  Punktion 
nicht  eine  festere  theoretiHche  Grundlage  gegeben  oder  ein  reicheres 
Erfahniugsmaterial  zur  Seite  gestellt  worden,  glaubt  Redner  keine  Ver- 
aalaH^img  %u  erbllckea,  die  binber  geläufige  Art  der  ärztlichen  Behandlung 
diT  Ascites  zu  verlassen. 

Herr  Heu  och:  Ich  glaube,  dass  bei  der  Entscheidung  der  Frage, 
ob  man  frühzeitig  punktiren  soll  oder  nicht,  doch  sehr  viel  auf  die  cau- 
»ali^n  Verhältnisse  des  Ascites  ankommt.  Die  beiden  ersten  Fälle  des 
Htjrni  Ewald  sind  una  in  Bezng  auf  ihre  Entstehung  räthselhaft  ge- 
bliebea.  Herr  Ewald  bat  verschiedene  anatomische  Möglichkeiten  auf- 
eeitetlt,  weiche  überhaupt  einen  Ascites  erzeugen  können.  Ich  glaube 
DtiD,  dass  bei  diesen  Pingi-n  die  Punktion  in  der  That  nicht  weit  führen 
wird^  mögen  wir  nun  frühzeitig  operiren  oder  später.  Es  giebt  aber 
eine  Art  von  Ascites,  die,  wie  ich  glaube,  noch  zu  wenig  beobachtet 
woTden  iat,   die  leb  aber  mehrfach  gerade  im  Kindesalter  zu  beobachten 

^legeuheit  hatte,  und  hei  der  ich  mir  allerdings  von  einer  frühzeitigen 
und  wiederholten  Punction  etwas  versprechen  möchte.  Meiner  Ansicht  nach 
hat  man  nieh  n;imlich  zu  Rehr  gewöhnt,  die  chronische  Peritonitis  in  allen 
Fal]pü  al«  eine  durch  Tuberkulose  oder  bei  Erwachsenen  durch  Carcinose 
ader  anderweitige  Geschwülste  bedingte  Krankheit  zu  t>etrachten.  Nach 
mhm  Erfahmugen   im  Kindesalter  kommt  aber  auch  eine  idiopathische 
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cbroniache  Peritonitis  nicht  ganz   selten  vor,   welche  sich  bauptaUchlteb 
oder  einzig  und  allein  durch  Ansammlung  von  Serum  in  der  l^auchbohle 
documentirt     Der  Bauch  nimmt  dabei   an  Volumen  mehr  und  mehr  zit^ 
und  mit   der  halbkugeligen 'Auftreibung   ooutrastirt  bald  die  zunebrnende 
Macies   des  Körpers.     Es  können  dabei  noch  Diarrhoen  vorkommet! .   der 
Appetit  leidet  etwas,  die  Farbe  wird  blass,    im  Allgeraeint^n  aber  bieten 
die  Patienten  —  ich   spreche   hier   nur  von  Kindern ,   die  ieh  beobachtet 
habe  —  nichts  Erhebliches  weiter  dar.     Ich   habe   nun  solche  Fälle  zu- 
nächst,  ehe   ich  mich   von   der   Natur  derselben   durch    wiederholte    Er- 
fahrung überzeugt  hatte,   auch   als  Peritonitis  chronica  tuberculosa    be- 
trachtet,  um  so   mehr,   als  fast   in   allen  Handbüchern   der  erfährt^m^ten 
Pädiatriker  immer  nur  von  einer  solchen  die  Rede  ist.    Erst  nacbdem  ich 
Gelegenheit  hatte,  in  einem  von  mir  ausführlich  beschriebenen  Falle  eine 
chronische  Peritonitis  bei  der  Autopsie  zu  coustatiren,  welche  durcb  eine 
ranumatische  Einwirkung,  nämlich  durch  einen  Tritt  auf  die  Lebergegeiid 
dies  Kindes   entstanden  war,   sieh  von  der  serösen  Haut  der  Leber  aus 
tieffus  verbreitet  hatte,   und  mit  einem  colossalen  Ascites  auftrat,  bei  der 
aber   keine   Spur   von   Tuberkulose  vorhanden   war,    erst   da   wurde   ich 
darauf   aufmerksam,    dass    es    auch   eine   nicht  tuberkulüite  chrouisehe 
Peritonitis  giebt,  die  sich  blos  durch  Ascites  mauifestiren  kaon.    Ich  habe 
dann   solcher  Fälle   mehrere   gesehen,    wo   sich   nichts  weiter  darbot  als 
Ascites,     und    ich    erinnere    mich    besonders    des    Kindes    eine^    unserer 
GoUegen,   das   noch   deshalb  verdächtig   auf  Tuberkulose  war^   weil    sieh 
gleichzeitig   ein   osteomyelitischer  Process   an   einer  Fingerphalanx    fand. 
Trotzdem  bildete  sich  der  Ascites  vollständig  zurück,  und  das  Kiud  wurde 
gesund.     Aehnliche  Beobachtungen  machte  ich  mehrfach,  und  es  liegt  tu 
denselben  ja  auch  nichts   auffallendes.     Denn   warum  soll    nii-ht   in   der 
Bauchhöhle  ebenso  eine   chronische,   nicht   tuberkulöse  EatsüindiioR:    vor- 
kommen, wie  in  der  Pleurahöhle!    Man  ist  eben  bis  jetzt  nur  nicht  ri?eht 
auftnerksam   darauf  gewesen.     Solche  Fälle   können   sicherlieh   auch    bei 
Erwachsenen   vorkommen,   und  können   mit   Hülfe   der  Punktion    geheiit 
werden.     Ich  glaube  in  der  That,  je  frühzeitiger  man  die  Funktiüu  hier 
macht,   um   so   besser  wird  es   sein.     Denn   dass  bei   diesem   chroniach- 
entzOndlichen  Ascites  keine  Verschlimmerung  durch  die  Punktion  eintritt, 
kann  ich  in  der  That  dadurch  beweisen,  dass  ich  selbst  in  dem  ersten  meiner 
FäUe   8  bis   4 mal   ohne   irgend   eine   entzündliche   Folge   pimktirt   habe. 
Vielleicht   gehören   auch   die   beiden   ersten  Fälle,    die  Herr  Rwald   uns 
mitgetheilt  hat,  in  diese  Kategorie.     Was  aber  die  andern  Fälle  betritTt, 
in  denen  der  Ascites  durch  Undurehgängigkeit  der  Pfortader,  »ei  es  ihres 
Stamms  oder  ihrer  Aeste,  durch  Erkrankungen  der  Leber,  durch  Tumoren 
oder  Tuberkulose  oder  Carcinose  bedingt  ist,  so  glaube  ich,  wird  uns  da 
die   frühzeitige  Punktion   nicht  mehr  nützeu,   als  die  bisher  übliche,    wo 
man  die  vitale  Indication  abzuwarten  pflegte. 

Herr  Senator:  Ich  stimme  Herrn  Heu  och  voUständii;  darin  bei, 
dass  die  sogenannte  idiopathische  Peritonitis  und  der  idiopathisehe  Aseit^'s 
eine  grössere  Berücksichtigung  bei  der  Diagnose  verdienen,  als  aie  ihnen 
bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  zu  Theil  geworden  ist.  In  der  neueren 
Literatur  begegnet  man  schon  häufiger  ihrer  Erwähnung?,  und  in  der 
That  sind  die  Fälle  von  idiopathischem  Ascites  nicht  so  spärtii^h  Nament- 
lich in  Frankreich  ist  eine  ganze  Reihe  von  Veröflfentlichungen  gemacht 
worden,  und  in  Deutschland  haben  Seyler,  Quincke  u.  A.  Mittbeilungen 
über  idiopathischen  Ascites  gemacht,  der  namentlich  bei  Mädchen,  aber 
auch  bei  älteren  Frauen  vorkommt.  Ich  habe  selbst  nsehrere  solcher 
Fälle  von  idiopathischem  Ascites  bei  Frauen  gesehen.  In  diesen  Fällen 
wird  die  Punktion  wohl  ganz  wohlthätig  wirken,  aber  sie  heih-ii  auch 
■ehr   oft  ohne  Punktion.     Alle  Fälle,   die  ich   selbst  gesehen   habe    und 
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manche  Fälle,  die  in   der  Literatur  ervrähnt  vvfrden,  stud  bei  uicht  ope- 
rativem Verfahren  geheilt,  und  eben  deswegen  musste  man  die  Diagnose 
auf  Cirrhose  oder  auf  bleibende  Stauung  im  Pfortadcrsystc^m  fallen  lassen. 
Herr  Solger:    Herr  College  Ewald  hat  sich,  glaube  ich,  eine  sehr 
vortheilhaftes  Moment  für  seinen  Gegenstand  entgehen  lassen.  Er  schilderte 
ans    die   Folgen   einer  häußgen  Entleerung  des  Ascites  und  schilderte  in 
dem   letzten  Theil   seines  Vortrages   die   günstigen   Bedingungen,   welche 
die  häufige  Entleerung  des  Ascites  herbeifäbrt.    Nun  sind  in  der  Literatur 
Fälle   da,   wo  der  Ascites  durch  irgend  einen  zufälligen  oder  operativen 
EinfloBS    zu    fortwährender   Entleerung   gekommen   ist,    die   in   einzelnen 
Fällen  auch  zur  Heilung  des  Ascites  geführt  hat.    Da  ich  auf  die  Sache 
nicht   vorbereitet   war,    so   sind   mir  die   Fälle   aus    dt-r   Literatur    nicht 
gegenwärtig;  aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  aber  einen  derartigen  Fall 
eines   länger  bestehenden,   wiederholt  punktirten   Ascitis   anfahren.     Ein 
derartiger  Fall  würde  gerade  dafür  sprechen,   dass,  wenn  günstige  phy- 
siologische Bedingungen  in   der  Bauchhöhle  hergestellt  werden,   es  doch 
unter  Umständen  möglich  ist,  daas  die  Ansammlung  neuen  Wassers  ganz 
aufhört.     Selbstverständlich  kommt  es  ja  auf  die  zu  Grunde  liegeude  Er- 
krankung an,   aber  gerade  von  der   praktischen  Seite  sind  wir  sehr  oft 
nicht  in  der  Lage,  diese  mit  aller  Sicherheit  bestimmen  zu  können.    Haben 
wir   es    mit  einer  Lebercirrhose  zu  thnn,   dann  ist  das  Ja  meistens  nicht 
so  schwierig,   und  auch  grössere  Geschwülste,  Oarcioome  u.  decgl.  fühlt 
man  nach  der  ersten  Punktion  sehr  leicht,  und  da  ist  man  nach  der  ersten 
Fonktion   mit  seiner  Diagnose   im  Klaren;   aber  schwieriger  ist  das   iu 
Fällen,  wo  dergleichen  nicht  besteht.     Wir  haben  gehört,  dass  der  idio- 
pathische Ascites  bisweilen  von  selbst  heilt. 

Ich  will  dahingestellt  sein  lassen,  ob  der  Fall,  den  ich  kurz  skizziren 
werde,  ein  idiopathischer  Ascites  war,  aber,  er  gehört  jedenfalls  zu  den- 
jenigen Fällen,  wo  durch  den  Umstand,   dass  das  Wasser  fortwährend 
abfliessen   musste,   sehr   viel   günstigere  Erscheinungen  im  Abdomen   ge- 
schaffen wurden   und  ein  4  Jahre  bestehender  wiederholt  punctirter  As- 
cites heilen  konnte.     Es  handelte  sich  um  eine  Person,  die  dem  Siechen- 
hause, wenn  ich  nicht  irre  aus  dem  Elisabethkrankenhanse  übergeben,  und  die 
dort  wegen  eines  Ascites,  über  dessen  Diagnose  ich  nichts  Näheres  habe  er- 
fahren können,  wiederholt  punctirt  worden  war.  Das  Abdomen  war  sehr  um- 
fangreich.   Man  übersandte  sie  in  das  Siechenhaus  mit  dem  Bemerken,  dass 
die  Function  zu  nichts  geführt  hätte  und  dass  sie  sich  beim  Gebrauch  der  Pi- 
lulae  hydragogae  Heimii  einigermassen  erträglich  befände.    Die  Person  hatte 
keine  Neigung  zu  neuen  Functionen  und  ich  hatte  keine  Veranlassung  dazu, 
weil   keine  bedrohlichen  Erscheinungen  eintraten.     Sie   ist  2  Jahre  unter 
meiner  Obhut  gewesen,   und  stets  wenn  sie  ihre  Pillen  bekommen  hatte, 
liessen  ihre  momentanen  Athmungsbeschwerden  nach,  die  Spannung  nahm 
scheinbar  etwas  ab,    dabei  wurde  das  Abdomen    aber  ganz  formidabel 
gross,  und  ein  Nabelbruch,  den  die  Frau  hatte,  erweiterte  sich  in  seinem 
Kinge  rllmälig  derartig,   dass  eine   fast  vollständige  Eventration  eintrat. 
Nachdem  der  Nabelbruch  also  nun  diese  colossale  Grösse  ohne  besondere 
Beschwerden  seitens  der  Frau   angenommen  hatte,    dabei  das  Abdomen 
aber  fortwährend  eine  bedeutende  Dimension  behielt,  klemmte  der  Bruch 
sich  ein,  es  war  nicht  möglich,  ihn  zu  reponiren,  und  er  wurde  nun  ope- 
rirt.     Die  Frau  heilte,   und  bei   der  Behandlung  war  es  ganz  natürlich, 
dass  eine  Zeit  lang  durch   den  antiseptischen   Verband  die  Flüssigkeit, 
die  bei  der  Operation  in  Massen  hervorgeströmt  war,  aussickerte,  sobald 
sie  sich  bildete.    Die  Oeffnung  verschloss  sich  später,  es  wurde  noch  eine 
längere  Nachbehandlung  nöthig,  bei  der  sich  aber  constatiren  liess,  dass 
es  sich  nur  um  äussere  Theile  handelte  und  eine  Commnnication  mit  der 
Abdomioalhöhle  nicht  mehr  stattfand,    in  Summa  war  es  bei  der  Frau 
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nach  allen  diesen  Vorgängen  nach  niiudesttns  4 jährigem  Bestehen  des 
Ascites,  der  zuerst  mehrmals  pnnktirl  worden  war,  nnn  zu  einem 
dauernden  Abfluss  der  Flüssigkeit  gekommen,  dann  hatte  dieser  Abflnss 
sistirt  und  die  Heilung  des  Processes  war  eine  vollständige  geworden. 
Die  Frau  ist  dann  ein  halbes  Jahr  lang  unter  mehien  Augen  geblieben, 
es  hatte  sich  nicht  das  mindeste  nachweisbare  Wasser  im  Abdomen  an- 
gesammelt, und  ich  habe  die  Freude  gehabt,  sie  aus  dem  Siechenhanse 
als  geheilt  entlassen  zu  können. 

Der  Ascites  ist  bis  jetzt  nicht  zurückgekehrt. 

Ich  glaube  aber,  dass  in  der  Literatur  auch  andere  Fälle  existiren, 
wo  der  Ascites  durch  längeren  Abfluss  der  Flüssigkeit  geheilt  ist  leb 
habe  das  nur  deshalb  erwähnt,  weil  es  für  die  Idee  des  Herrn  Ewald 
spricht,  dass  die  Herbeiführung  günstiger  Bedingungen  im  Abdomen  fnr 
die  Heilung  des  Ascites  vortheilhaft  sein  könnte. 

Herr  Ewald:  Ich  möchte  nur  noch  einmal  betonen,  was  ich,  wie  ich 
glaube,  wiederholt  in  meinem  Vortrage  ausgesprochen  habe,  dass  ich  unter- 
schieden habe  zwischen  dem  curativen  Effekt  einer  solchen  Reihe  von 
Functionen  und  dem  palliativen.  Dass  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen, 
wenn  wir  die  Diagnose  präcisiren  können,  ein  curativer  Effekt  von  vorn- 
herein ausgeschlossen  ist,  ist  ja  selbstverständlich;  es  handelt  sich  dann 
ja  nur  darum,  die  Patienten  gewisser  Beschwerden  zu  entheben  und  zwar 
auf  eine  sehr  wenig  eingreifende  Weise,  wie  es  doch  bei  der  Punction 
heutzutage  der  Fall  ist.  Ich  möchte  abor  im  Ansehlnss  an  Herrn  S olger 
auch  meinerseits  hervorheben,  dass  es  in  sehr  vielen  Fällen  von  vorn- 
herein nicht  festzustellen  ist,  worin  der  Grund  eines  Ascites  liegt,  die 
Möglichkeit  eines  curativen  Effekts  immerhin  also  nicht  ausgeschlossen 
ist  und  dass  es  da  a  priori  angezeigt  ist,  zu  punctiren.  Gegenüber  den 
Ausführungen  des  Herrn  Jacu siel  möchte  ich  bei  der  vorgerückten  Zeit 
nur  bemerken,  dass  ich  nicht  glaube,  dass  derselbe  meinen  Gedankengang 
richtig  aufgefasst  hat. 


Sitzung  vom  22.  April  1885. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  B.  Franke l. 

Der  Vorsitzende  theilt  der  Gesellschaft  mit,  dass  der  langjährige 
Kassenführer  der  Gesellschaft  Herr  Geh.-Rath  Dr.  Klein  am  15.  April 
seinen  70.  Geburtstag  gefeiert  habe.  Der  Vorstand,  dem  sich  ExceUenz 
von  Langenbeck  angeschlossen  habe,  habe  Herrn  Klein  Namens  der 
Gesellschaft  an  dem  betreffenden  Tage  durch  den  Mund  des  Herrn  ßarde- 
1  e  ben  die  herzlichsten  Glückwünsche  ausgesprochen.  Auf  die  Aufforderang 
des  Vorsitzenden  erheben  sich  die  Anwesenden  von  ihren  Sitzen,  um  die 
Verdienste  des  Jubilars  um  die  Gesellschaft  zu  ehren. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  Herren:  DDr.  Ottomi  (Rio  de  Ja- 
neiro), Prof.  Noyes  (New- York)  und  Prawitz  (Pyrmont). 

Das  Mitglied  Herr  von  Rabenau  ist  gestorben.  Sein  Andenken  ehrt 
die  Gesellschaft  durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

1)  Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Hirschberg  einen  Kranken  mit 
Icterus,  Gelbsehen  und  Nachtblindheit  vor.  Eine  ausführliche 
Mittheilung  darüber  wird  in  dieser  Wochenschrift  erscheinen. 

2)  Herr  P.  Güterbock:  lieber  Hemiglossitis. 

Der  Vortragende  beginnt  mit  der  Erklärung  der   Krankheit,   dass 
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nieht  alle  Vorkommnisse  einseitiger  entzündlicher  Zungenaffectionen  hier- 
hergehören, immer  vielmehr  ein  sehr  plötzliches,  scharf  sich  auf  die  eine 
Zungenhälfte  begrenzendes  Auftreten  der  vorliegenden  Krankheit  voraus- 
Cr^setzt  werden  muss.  Ans  einer  literar- historischen  Uebersicht  ergiebt 
sich,  dass  die  Hemiglossitis ,  obschon  bereits  vor  2  Jahrhunderten  be- 
schrieben, im  Ganzen  nur  in  18—20  genauer  geschilderten  Beobachtungen 
bekannt  ist,  und  dass  diese  allen  möglichen  Formen  der  Znngenentznndnng 
zuzuzählen  sind.  Eine  besondere  Erscheinungsart  bildet  die  herpetische 
Varietät  der  Hemiglossitis,  die  in  2-8  weitere  Unterarten  zerfällt,  ohne 
dass  diese  streng  untereinander  oder  von  den  übrigen  Arten  der  Hemi- 
SloBsitis  zu  trennen  sind.  Diese  herpatische  Entzündung,  von  welcher 
der  Vortragende  selbst  2  Fälle  gesehen  (einen  in  seiner  Frivatpoliklinik, 
den  zweiten  durch  die  Güte  der  Herren  Litten  und  Remak  bei 
einem  mit  gleichseitiger  Facialis -Paralyse  behafteten  Herrn),  bietet  die 
Grundlage  für  die  Annahme  eines  Nerveneinflusses  bei  der  Entstehung 
der  vorliegenden  Krankheit.  Ein  solcher  bereits  von  früheren  Autoren 
behaupteter  Einfluss  wird  auch  von  dem  Vortragenden  zugelassen  und  in 
naehfolgenden  Sätzen  des  Näheren  präcisirt:  V  Bei  den  am  besten  be- 
obachteten Fällen  von  Hemiglossitis  richtet  sich  die  Ausbreitung  des 
krankhaften  Processes  genau  nach  den  Verzweigungen  des  N.  trigeminns 
in  der  afflcirten  Zungenhälfte. 

2)  In  einigen  weiteren  Fällen  von  Hemiglossitis  ist  eine  Mitbetheilignng 
der  Chorda  tympani  an  der  Störung  des  R.  lingual.,  N.  trigemini  min- 
destens sehr  wahrscheinlich 

S)  Niemals  beschränkt  sich  die  halbseitige  Affection  der  Zunge  auf 
daa  (rebiet  des  einen  N.  glossopharyng.  allein;  eine  gleichzeitige  Mit- 
betheilignng  der  Ausbreitung  des  N.  trigem.  ist  vielmehr  in  allen  hierher- 
gehörigen Fällen  mit  Sicherheit  zn  konstatiren. 

4)  Einfluss  des  N.  hypoglossus  auf  die  Entwickelung  der  Hemi- 
glossitis ist  bis  jetzt  durch  keine  Thatsachen  erwiesen. 

5)  Ebenso  wenig  ist  dieses  mit  den  vasomotorischen  Nerven  der 
Zunge  der  Fall,  obschon  deren  mittelbare  Einwirkung  auf  die  einseitig 
entzündlichen  Zustände   des  Organes  nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

6)  Endlich  ist  hinsichtlich  der  Art  der  die  Hemiglossitis  bedingenden 
nervösen  Störungen  hervorzuheben,  dass  directe  Sectionsbefunde  nicht  vor- 
liegen, dass  man  aber  aus  der  Analogie  mit  denen  beim  Zoster  anderer 
Körperstellen  schliessen  muss,  es  handele  sich  auch  hier  um  sehr  mannig- 
faltige Schädlichkeiten,  welche  die  betreifenden  Nerven,  sei  es  in  ihren 
Ganglien,  sei  es  in  ihrem  Verlaufe  bis  zur  Zungensohleimhaut,  treffen, 
also  Traumen,  entzündliche  Processe,  Betheiligung  an  Erkrankungen 
anderer  Theile  des  Nervensystems  mit  einem  Worte  Alles,  was  zu  einer 
einseitigen  Aufhebuhg  der  Function  der  Zungennerven  Anlass  zu  geben 
im  Stande  ist.  Durch  eine  solche  einseitige  Aufhebung  eines  der  Zungen- 
Nerven  ermöglicht  sich  ein  Absterben  der  von  diesen  versorgten  Gewebs- 
theile  und  durch  letzteres  wiederum  das  Eindringen  infectiöser  Stoffe,  so 
dass  es  schliesslich  zn  allen  Formen  der  Entzündung,  von  der  ober- 
flächlichen Bildung  isolirter  Bläschengruppen  bis  zur  Abscedirung  und 
Totalgangrän  der  einen  Znngenhälfte  kommen  kann. 

Den  Schluss  des  Vortrages  bilden  Erörterungen  über  die  Aetiologie, 
Symptomatologie  und  Verlauf  sowie  Ausgang  der  Hemiglossitis.  Bei  der 
Aetiologie  sind  als  sichere  Momente  mechanische  Schädlichkeiten  erwiesen. 
Vielfach  gehen  die  verschiedenen  Formen  der  Hemiglossitis  Hand  in  Hand 
mit  anderen  nervösen  Erscheinungen,  die  nach  dem  ganzen  Verlauf  der 
Fälle  nicht  als  accidentelle  anzusehen  sind.  Die  Symptomatologie  bietet 
in  Anbetracht  der  Verschiedenartigkeit  der  einzelnen  Beobachtungen  wenig 
Gemeinsames.    Sehr  schneller  Verlauf  ist  die  Regel,  Genesung  selbst  bei 
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AbscediruDg,  welche  eelten,  und  ^>"i  Gangrän ^  ^m  nm  l  Mal  vortam^ 
ausnahmslos  beobachtet  worden.  (Der  Vortrag  wird  In  b*^deötead  er- 
weiterter Form  in  der  Deutschen  Zeitschrifr  für  Chirargie  demnächst  er- 
scheinen.) 

DiscnssioD. 

Herr  Sonnenbnrg:  M.  H.,  so  intereasaut  die  Mittht^iliingeQ  des 
Herrn  Oüterbock  gewesen  sind,  so  kann  man  di>cb  vom  klinischea 
Standpunkte  den  ganzen  Process  etwas  etnf^eh^^r  auffaH^eu  und  beur- 
theilen.  Die  Fälle  halbseitiger  Entzündung  dür  Zuuge^  die  ich  gesehen 
habe,  haben  sämmtlich  zu  Abscessen  geführt,  die  ich  incidirt  habe.  Es 
handelte  sich  meist  um  erwachsene  Individuen.  Die  Affektion  war  in 
der  Regel  auf  der  linken  Seite  und  es  waren  sehr  heftige  neuralgische 
Schmerzen,  welche  zum  Theil  im  Gesicht,  zum  Theil  in  der  Zunge,  im 
Ganmen  und  weiter  abwärts  angegeben  wurden.  Ich  habe  nun  immer 
den  Eindruck  bekommen,  als  ob  diese  Processe,  diese  halbseitigen  Er- 
krankungen, nicht  anders  aufzufassen  wären,  als  gewöhnliche  Phlegmonen, 
und  wir  uns  nur  wundern  können,  dass  dieselben  verhältnissmässig  selten 
beobachtet  werden.  Denn  gerade  in  der  Mundhöhle  wäre  es  ja  so  leicht 
denkbar,  dass  sich  hier  entzündliche  Processe,  z.  B.  nach  den  so  häufig 
vorkommenden  Verletzungen  der  Zunge ,  entwickeln.  Ich  habe  diese 
Abscesse  manchmal  so  bedeutend  gesehen,  dass  Erstickungsgefahr  drohte. 
In  einem  Fall,  zu  dem  ich  geholt  wurde,  war  die  Zunge  derart  ge- 
schwollen, dass  es  erst  kaum  möglich  war,  durch  Incision  eine  Ab- 
Schwellung  zu  erreichen  und  ich  sogar  nahe  daran  war ,  die  Tracheotomie 
zu  machen.  In  der  Kgl.  Klinik  habe  ich  einige  Fälle  behandelt,  wo  kleine 
Abscesse  in  der  Zunge  waren,  die  sehr  schnell  nach  der  Incision  heilten 
und  auch  ohne  weitere  Störungen  zu  hinterlassen  schnell  wieder  ver- 
schwunden sind.  Manchmal  blieben  circumscripte  Indurationen  noch 
Monate  lang  bestehen.  Ein  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Herpes  der 
Zunge  habe  ich  dabei  nicht  beobachtet,  glaube  auch,  dass  das  Zusammen- 
treffen ein  mehr  zufälliges  ist  Ich  möchte  daher  annehmen,  dass  diese 
Processe  doch  vielleicht  nicht  auf  primäre  Nervenaffektionen  zurückzu- 
führen sind,  sondern  dass  die  Schmerzen  und  die  Neuralgien,  die  auch  J 
dabei  sind,  vielleicht  nur  durch  die  Entzündung  bedingt  sind.  Ich  glaube, 
dass  die  Fälle  wohl  häufiger  gesehen  worden  sind,  als  in  der  Litteratur 
sich  darüber  Angaben  finden,  aber  man  hat  vom  chirurgischen  Stand- 
punkt diese  Entzündungen  als  etwas  Besonderes  nicht  angesehen,  zumal 
der  Chirurg  diese  Affection  meist  zu  behandeln  bekommt,  wenn  bereits 
ein  Abscess  sich  gebildet  hat. 

Herr  L  e  w  i  n :    M.  H. !   Ich  habe  weniger  Erfahrungen  über  die  paren- 
chymatöse Zungenentzündung  und  Abscesse  als  vielmehr  über  den  Herpes      | 
der  Zunge,   von  dem  ich  eine  grosse  Anzahl  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.     Meist  suchten   die  mit  Zungenherpes  behafteten  Kranken  meine 
Hilfe  in  der  Ansicht  auf,  dass  ihre  Affection  syphilitischer  Natur  sei.    Die      || 
Differentialdiagnose  wird  durch  den  cyklischen  Verlauf  des  Herpes,  der 
ebenso  rasch  eintritt,   als  er  alsbald  zu  heilen  pflegt,  als  auch  duTch  die 
ihn  meist   begleitenden   neuralgischen  Affectionen  etc.   gegeben.     In  ein- 
zelnen Fällen  ist  die  diagnostische  Entscheidung  schwieriger,  wenn  näm-       I 
lieh  durch  Hinzutritt  von  reizenden  Momenten  die  Entzündung  etwas  tiefer 
in  das   Zungenparenchym  hinabsteigt,    die  Bläschen   confluiren   und  das       ^ 
macerirte  grauweisse  Epithel  auf  geschwollener  Basis  aufsitzt.    Hierdurch 
wird  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  flachen  Condylomen,  die  ja  so  häufig 
an  der  Zunge  vorkommen,   hervorgerufen.     Ich  behandele  augenblicklieb 
einen  solchen  Kranken,  wo  die  Entscheidung  eine  Zeit  lang  schwierig  war. 

Was  die  Frage  betrifft,  von  welchen  Nerven  diese  herpetische  Zungen- 
erkrankung vermittelt  wird,  so  muss  ich  den  Nerv,  hypoglossus  zuruck- 
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wmmti*  Dieaar  Nerv  ist  rem  motorischer  Natur.  Der  Herpes  möclit« 
Tleliu^br  skh  vaiflomotortHcber  Froi^esH  betrachtet  werden  müsseQ.  Die  ihn 
c«ii9titorrt?udca  ßtäaebün  wer^len  durch  Serum  gebildet,  welches  die  ge- 
lockerte Epidermia  vom  Cürium  abhebt  Dies  Serum  kann  nur  aus  den 
Gefäi^PD  stammen.  Die  Wiiudui^gen  derselben  ergaben  nun  aber  mikro- 
fkopisch  keiof^  Alteration,  bo  dast^  also  mehr  eine  Transsudation  aus  dea 
fr^ejterten  Uefäs^eD  atattgt'fundi'Li  hat,  also  ein  rein  vasomotorischer  Pro- 
ce«fl  Y^odag.  Der  Gerüsan^rv  der  Zunge  ist  aber,  wie  Vulpian  nacbge^ 
wieflfn,  der  Nerv,  lingual is,  nicbt  der  Hypoglossus.  Ich  habe  in  meiner 
Äj-beit  \n  ätn  CharitO-AnLialen  1BB2  über  die  Zungennerven  nachgewiesen, 
hu  periphere  Äeata  dieses  Nervten  den  Hypoglossus  von  seinem  Aastritt 
«iti  dem  For.  condyl.  ant.  bis  zu*  seiner  Endigung  in  der  Zungenspitze 
and  bjfi  zu  seiuem  Ramaa  d^Fcendens  begleiten.  Der  Lingualis  verläuft 
cuQ  In  eo  mniger  Verbtndnng  mit  dem  Hypoglossus,  dass  vielleicht  die 
tai  ltX%UfT&n  eiB  wirken  den  Rei^e  auch  den  ersteren  in  Mitleidenscbaft 
mhtn  und  so  Elerpe»  erseogen  können.  Fragen  wir  näher  nach  den 
itlologisL-ben  Momentt^n  d^-F  Zungenherpes ,  so  müssen  wir  wohl  die- 
lelbif  annehraen ,  welche  den  Zoster  und  Herpes  im  Allgemeinen  lu  er- 
leogen  pflegen.  Wir  kennen  drei  solcher  Quellen.  Vor  Allem  hat 
von  BaereuBprung  als  solehe  die  Erkrankung  des  Ganglion  spinale, 
tHüL  des  Ganglion  GassL^ri  nachgewiesen,  nur  dass  er  irrthtimlich  den 
Zfl^ter  anf  diese  Quelle  allein  beäehränkte.  Wir  wissen  Jetzt,  dass  seibat 
Tom  Cerobrospi  15 ainf'rvensy Stirn  aus  dieser  Hautausschlag  erzeugt  werdeu 
kann,  ebenso  wie  von  Reizen,  die  die  Nerven  in  ihrem  peripheren  Ver* 
lui/e  trefft' n.  In  neuester  Zeit  haben  Gurschmann  und  Eisenloh  r  selbst 
peria^nritisehc  Froeesse  als  Ursache  des  Zoster  nachgewiesen.  Solche 
&Qf  die  Endzwelge  des  Nerven  einwirkende  Beize  können  natürlich  viel- 
fai^ber  Art,  so  auch  Zahngebissei  schlechte  Zähne  etc.,  sein. 

hh  baba  eine  Ausahi  ZoHfer  beobachtet,  welche  nicht  allein  die 
ZuDg«  betrefff^n,  ti^ndeni  am:b  das  Velum  und  selbst  die  Arcus  palat'- 
flosai  Eine  Anzahl  ubnlicbiT  ititt'ressanter  Fälle  namentlich  von  Zungen- 
herpe»  sind  übrigens  schon  von  Gel  16  (Tribüne  m^dicale,  1876,  No.  403), 
BUcher  (Qaz.  des  hdp.,  1880,  No.  23)  und  Gamus  (Th^se  1880)  pu* 
biicirt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möi^hte  ich  auf  eine  Form  von  Herpes  auf- 
merksam  machen,  wtfieht:r  kaum  bekannt,  in  den  Lehrbüchern  nicht  he- 
nihrt  ist  und  doi^h  von  grosüer  dilTerentiell  diagnostischer  und  therapenti- 
icher  Bedeutung  ist  —  ich  meine  einen  nicht  selten  vorkommenden  Herpea 
in  der  Innenfläche  der  Labia  majora  vulvae.  Wie  ich  schon  beim  Herpea 
der  Zunge  faerrorgehobeu,  so  enti^tehen  in  ähnlicher  Weise  hier  ebenfali» 
eine  grSssere  Anzahl  kleiner  ßlüscheu  auf  gerötheter  Basis.  Diese  LUila* 
cbfQ  conäuireu^  das  Epithel  wird  durchs  Serum  macerirt,  die  Basis  eul' 
t^adlich  etwas  inßltnrt  %o  sieht  man  alsdann  macerirte  weissgiaue 
Epühelmasse  auf  titwaa  inflltrirter  und  gerötheter  Basis  sitzen,  welche  di-u 
dftehf?ti  erodirteu  Cotidylomalu  lata  täuschend  ähneln.  Vielfache  Erfahrun- 
i«D  haben  mich  belehrt,  daas  derartige  Verwechselungen  häufig  vor- 
kommen und  grosse  Nachtbeile  io  therapeutischer  Beziehung  nach  sich 
liefaeii. 

Herr  E  Remak:  M  H!  Wenn  auch  die  ausgedehnten  literarischen 
"^'idien  des  Herrn  Gfiterboek  gewiss  sehr  dankenswerth  sind,  so  meine 
1  würe  es  doch  zweckmässiger  gewesen,  etwas  schärfer  den  Herpes 
'ter  lingualis  auseinander  zu  halten  von  den  schon  von  Herrn  Sonnen- 
rg  herührteo  hatbaeitigen  Phlegmonen  der  Zunge.  Es  steht  mir  nicht 
über  letztere  auszusagen,  ob  nie  in  der  Regel  oder  in  den  Fällen,  die 
der  Literatur  vorliegen,  stets  aaf  nervöse  Einflüsse  zurückgeführt 
rden  müssen.     Gewiss  ist  dies  indessen  für  den  Zoster,  in  welcher  Be- 
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Ziehung  ich  noch  etwas  genauer  auf  den  von  mir  kürzlich  im  Gentralblatt 
für  Nervenheilkunde  veröffentlichten,  von  Herrn  Güterbock  bereits  er- 
wähnten Fall  zurückkommen  möchte,  welchen  ich  Herrn  Gollegen  Litten 
verdanke.  Hier  trat  zu  einer  totalen  peripherischen  Facialisparalyse  nach 
3  Tagen  ein  exquisiter  Zoster  der  vorderen  Zweidrittel  des  entsprechenden 
Zungenrandes.  Die  Facialisparalyse  verlief  als  schwere  degenerative  Läh- 
mung, in  dem  die  Nervenerregbarkeit  vollständig  verloren  ging  und  die  be- 
kannten electrischen  Entartungst rscheinungen  auftraten,  mit  dem  lang- 
samen Verlauf  zur  Heilung,  der  diesen  schweren  Lähmungen  eigenthom- 
lich  ist.  Dass  der  Facialis  an  einer  hohen  Stelle  erkrankt  sein  musste, 
ging  daraus  hervor,  dass  12  Tage  nach^  Eintritt  der  Lähmung  ein  Symptom 
auftrat,  welches  gemeinhin  als  von  der  Lähmung  des  M.  stapedins  ab- 
hängig aufgefasst  wird,  nämlich  eine  lästige  Feinhörigkeit  des  entsprechen- 
Ohres.  In  diesem  Falle  scheint  mir  nun  die  Abhängigkeit  des  Zoster 
lingualis  eon  einer  Betheiligung  der  Chorda  tympani  so  sehr  ausser  allem 
Zweifel  zu  sein,  dass  jede  exclnsive  Theorie,  die  den  Zoster  lingualis  nur 
an  eine  Erkrankung  des  Lingualis  bannen  will,  durch  denselben  wider- 
legt wird.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Chorda  tjnnpani  vom  Ganglion  geni- 
euli  bis  in  die  Höhe  der  Paukenhöhle  in  der  Bahn  des  Facialis  verläuft. 
Wenn  also  bei  einer  Facialislähmung,  welche  nach  den  electrischen  und 
andern  Erscheinungen  von  einer  degenerativen  Neuritis  des  Facialis  aus- 
gehend von  der  Stelle  oberhalb  des  Abganges  des  Slapediusastes  abhüngig 
zu  machen  ist,  auf  derselben  Seite  ein  Zoster  der  vorderen  Zweidrittel 
der  Zunge  auftritt  und  sonst  an  keiner  anderen  Stelle,  so  glaube  ich, 
dass  es  wohl  unzweifelhaft,  dass  dieser  von  einer  Betheiligung  der  Chorda 
tympani  herrührt  und  es  sich  um  eine  gelegentliche  Varietät,  um  ein  ge- 
wissermassen  vikariirendes  Auftreten  des  Zoster  lingualis  für  die  sonst 
uns  in  diesen  Fällen  bekannte  Geschmacksalteration  der  entsprechenden 
Zungengegend  handelt.  Also  es  kann  eine  Hemiglossitis  herpelica  oder 
—  ich  halte  den  Ausdruck  für  besser  ein  Zoster  lingualis  entschieden 
auch  von  einer  Erkrankung  der  Chorda  tympani  abhängen.  Ob  nun  die 
Untersuchungen  von  Haidenhain  über  die  Gefässinnei vatioe  der  Zunge 
und  die  psendomotorischen  Wirkungen  des  Lingualis  und  der  Chorda 
tympani  nach  Durchscbneidung  des  Hypoglossus  für  die  Pathogenese 
eines  Zoster  herangezogen  werden  können,  möchte  ich  dahingestellt  sein 
lassen.  Es  ist  dagegen  höchst  wahrscheinlich,  dHss  es  sich  in  dem  be- 
sprochenen Falle  um  eine  pcrineuritische  oder  neuritische  Alteration  der 
Chorda  tympani  innerhalb  ihres  Verlaufes  in  der  Bahn  des  Fäcalis  handelt, 
welche  nach  den  von  Herrn  Lewin  schon  angezogenen  anatomischen 
Untersuchungen  von  Lesser,  Eisenlohr  und  Curschmann,  Dabier, 
als  anatomische  Basis  des  Zoster  sonst  festgestellt  sind.  Dass 
aber  Zoster  lingulis  nicht  immer  von  (Erkrankung  der  Chorda  tympani 
abzuhängen  braucht,  dass  namentlich  in  den  Fällen,  die  Herr  Güterbock 
angeführt  bat,  wo  ein  Zoster  des  Gesichts  also  in  der  weiteren  Verbrei- 
tung des  Trigerainus  mit  dem  Zoster  lingualis  einhergeht,  man  nicht  Ver- 
anlassung hat,  don  Zoster  lingualis  mit  der  Chorda  tympani  in  Verbindung 
zu  bringen,  das  versteht  sich  von  selbst.  Warum  soll  nicht  einmal  durch  Er- 
krankung des  N.  lingualis  selbst  ebenso  wie  im  Gebiete  anderer  Aeste 
des  Trigeminus  Zoster  entstehen! 

Viel  schwieriger  ist  die  Frage,  die  kürzlich  von  A.  Eulenburg 
angeregt  ist,  ob  Zoster  des  Gesichts  und  Halses  entstehen  kann  durch 
Erkrankung  des  Facialis,  ob  also  die  neuritische  Erkrankung  dieses 
wesentlich  motorischen  Nerven  zu  Zostereruptionen  in  seiner  Verbreitung 
fähren  kann.  Es  war  von  E.  Voigt  aus  meiner  Poliklinik  in  der  Peters- 
burger medicinischen  Wochenschrift,    1884,   No.  45,   ein  Fall  von  Zoster 
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occipito-collaris  mit  gleichseitiger  schwerer  peripherischer  Faeialisparalyse 
pnblicirt  worden.  Dieser  Fall  hat  filr  Eulen  bürg  den  Anlass  gegeben, 
auch  mit  Rücksicht  auf  eine  von  ihm  früher  gemachte  Beobachtang  die 
Hypothese  aufzustellen,  dass  in  der  Bahn  des  Facialis  streckenweise 
^^enigstens  Fasern  verlaufen,  dereu  entsündlicher  Reizzustand  Zoster  ver- 
mittelt. Dass  dies  für  die  Zunge  der  Fall  ist,  hat  ja  der  vorhin  be- 
sprochene und  deswegen  von  mir  publicirte  Fall  von  Zoster  lingualis  be- 
iviesen.  Ob  nun  aber  anch,  wie  Rulenburg  will,  im  Gesicht  nnd  am 
Halse  darch  Facialiserkranknng  direkt  Zoster  entstehen  kann,  ist  eine 
offene  Frage.  Der  Voigt^sche  Fall  spricht  nicht  dafür,  da  ich  ans- 
Cresprochene  Sensibilitätsstörung  im  Bereich  des  Zoster  in  demselben  fest- 
gestellt habe,  und  sonst  bei  Facialislähmuugen  Bensibilitätsstörungen  de6 
Oeaichtes  nicht  vorkommen,  wenn  auch  durch  physiologische  Unter- 
suchungen bekannt  ist,  dass  in  der  Bahn  des  Facialis  auch  noch  im 
Canalis  Fallopii  einzelne  recurrireude  sensible  Fasern  verlaufen.  Also  ist 
mir  für  die  Fälle  von  Zoster  facici  et  colli  bei  Facialislfthmung  die  Com- 
pliCation  einer  neuritischen  Erkrankung  anastomosirerender  Trigeminus- 
und  Halsnervenfasern  wahrscheinlicher.  Ich  habe  es  nicht  für  überflüssig 
gehalten,  mit  diesen  Bemerkungen  zu  zeigen,  dass  für  so  schwierige  nnd 
immerbin  seltene  Aifectionen  es  vorläufig  noch  fruchtbarer  erscheint,  zu 
individualisiren  als  allzusehr  zu  generalisiren. 

Herr  Blau:  M.  H.,  ich  hatte  vor  einer  Reihe  von  Jahren  die  un- 
angenehme Gelegenheit,  bei  mir  selbst  eine  pareochymatöse  Hemiglossitis 
SU  beobachten,  und  zwar  eine  solche  auf  der  rechten  Seite.  Der  Anlass 
scheint  ein  rein  traumatischer  gewesen  zu  sein.  Ich  hatte  mir  nämlich 
mehrere  dem  zweiten  und  dritten  unteren  Backzahn  auf  der  linken  Seite 
zugehörige  Wurzeln  extrahiren  lassen.  Die  Extraction  war  ohne  Narkose 
vorgenommen  worden.  Dieselbe  war  natürlich  sehr  schmerzhaft,  dass  aber 
etwas  besonderes  mit  der  Zunge  passirt  wäre,  ist  mir  nicht  zum  Bewnsst- 
sein  gekommen.  Sofort  beim  Heimwege  stellte  sich  eine  Seh  werbe  weglieh- 
keit  der  Zange  ein,  die  sich  sowohl  beim  Schlucken  als  beim  Sprechen 
bemerkbar  machte.  Zu  sehen  war  nichts,  abgesehen  von  einigen  kleinen 
Ecchymosen  neben  dem  Frennlum.  So  blieb  der  Zustand  vom  Sonntag 
Morgen  bis  zum  Donnerstag  Nachmittag,  wo  zwischen  4  und  5  Uhr  plötz- 
lich eine  sehr  bedeutende  Schwellung  der  rechten  Zungenhälfte  eintrat 
Schmerzen  oder  Dyspnoe  waren  nicht  vorhanden,  nur  manchmal  leichte 
Stiche  nach  dem  rechten  Ohre  hin.  Am  nächsten  Tage  wurde  die  In- 
cision  gemacht.  Sofort  danach  trat  aber  eine  bedeutende  Verschlimmerung 
ein,  das  Allgemeinbefinden  wurde  ein  sehr  schlechtes,  starkes  Fieber  ge- 
sellte sich  hinzu,  femer  Oedem  der  ganzen  Zunge  mit  consekutiver  Aphthen- 
bildung,  profuser,  missfarbiger  nnd  übelriechender  Ausfluss  aus  dem  Mnnde 
und  heftige  Schmerzen.  Dieser  Znstand  hielt  5  Tage  lang  an,  dann  trat 
ein  plötzlicher  Umschwung  ein,  und  in  2  Tagen  war  die  vollständige 
Heilung  erfolgt.  Wie  nach  der  linksseitigen  Zahnextraction  die  Entzündung 
der  rechten  Zungenhälfte  zn  Stande  gekommen  ist,  weiss  ich  nicht.  Herr 
Geheim rath  Wilms,  der  mich  damals  behandelt  hat,  meinte,  es  wäre 
vielleicht  die  Zunge  zu  stark  bei  Seite  gedrängt  und  gegen  die  rechte 
Kieferhälfte  gequetscht  worden. 

Herr  P.  Gueterbock  kann  bei  dem  ihm  für  seine  Schlusserwiderung 
SU  Gebote  stehenden  kurzen  Rest  der  Sitzung  nur  darauf  hinweisen,  dass 
die  von  Herrn  Lew  in  vermissten  Gitate  sich  in  der  bevorstehenden  aus- 
führlicheren Veröffentlichung  seines  Vortrages  durch  den  Druck  finden 
dürften.  Auch  die  Herren  Sonnenburg  nnd  Remak  kann  er  lediglich 
auf  letztere  verweisen.  In  ihr  würden  ihre  etwaigen  Zweifel  über  den 
innigen  Zusammenhang  zwischen  der  herpetischen  und  der  nicht  herpeti- 
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frebi^D  Hemigflossitii}  fingcbi'ndp  W(irdi|riing  erfabreD,  ebenso  wie  sieb  m' 
geben  würde,  dass  die  Gleichzeitigkeit  der  Hpiuij[Lo!4flitlä  mit  and(?reD  nir* 
viwn  Symptomen  ii'whtA  Ziifallij^^a  sf^r. 


Vorsitzender:    Herr  Vircbow, 
Schriftführer:    Herr  Küster. 

Das  Protokoll  der  voiigt^u  Bittung  wird  v^erleaeo  uud  geuebmlgt 

Der  Vorsitzende  widmt-t  dem  in  Kopenhagen  verstorbenen  Professor 
Dr  Pannm  warm  empfundene  Worte  und  bittet  Namens  des  Vorstandes 
Uta  die  Ermächtigung,  der  Wittwe  eiu  Beileidstelegramm  zu  senden. 
Die  Gesellschaft  stimmt  zu  und  erhebt  sich  zu  Ehren   des  Verstorbenen. 

Herr  Posner  demonstrirt  an  einzelnen  Steinen  von  Harnsäure  and 
otalnaurem  Kalk  das  Verhältuiss  der  krystallinischen  Elemente  znr 
organischen  Kittsubstanz.  (Vergl.  Centratbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften, 
1885,  No.   18.) 

Darauf  halt  Herr  Bardeleben  den  angekündigten  Vortrag  über 
Ileus.     (Cfr.  Theil  H.) 


Sitzung  ▼•m  2§.  Hai  1885. 

Vorsitzender:  Herr  Bardeleben,  dann  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Senator. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen :    1)  Pietro  Loreta:   Conference 
ctliitche    sulle    lussazioni    traumatiche.     1884.      2)    Prof.    Dr.    Thomas 
Flora  von  Deutschland,  Oesterrcich  und  der  Schweiz.     1.  Lfg.,   1885. 
Tagesordnung. 

1.  Herr  Prof.  C.  Sauer  (als  Gast):  Demonstration  einer  Pro- 
these einer  Gaumenspalte  und  eines  Gaumendefects. 

M.  H. !  Es  ist  mir  gestattet,  Ihnen  einen  Patienten  vorzuführen, 
welcher  im  Königl.  Cbarit^krankenhause  in  der  chirurgischen  Abtheilnng 
des  Herrn  Geheimrath  Bardeleben  am  Lupus  behandelt  worden  iät 
Mir  tiel  die  Aufgabe  zu,  einen  Defect  zu  schliesseu,  welcher  zwischen 
den  beiden  Oberkieferbeinen,  dem  harten  Gaumen  und  in  der  Fortsetzung 
davon,  im  weichen  Gaumen,  vorhanden  war.  Bei  der  Untersuchung  fand 
ich  beide  Oberkiefrrbeine  derart  genähert,  dass  die  Zähne,  welche  in 
beiden  Oberkieferbeinen  sassen,  innerhalb  der  Zahureihen  des  Unterkiefers 
bissen,  statt,  wie  es  sonst  gewöhnlich  geschieht,  oberhalb.  Es  war  ein 
bedeutender  Defect  im  Oberkiefer  derart  vorhanden,  dass  der  Zwischen- 
kiefar  fehlte  und  von  beiden  Oberkieferbeinen  jederseits  ein  Stück  bis  zum 
ersten  kleinen  Backzahn  inclusive.  Diese  Oberkieferreste,  welche  im 
Hunde  vorhanden  waren,  trugen  nur  den  2.  kleinen  Backzahn  und  den 
2  Molar  und  hatten  ausserdem  zwischen  den  beiden  Zähnen  einen 
Zwischenraum  entsprechend  etwa  einer  Wurzel  eines  Molars.  Die  Zähne 
waren  gegeneinander  geneigt.  Diese  Reste  sind  also,  wie  Sie  hier  an 
die«t*m  Modelt  sehen  können,  sehr  klein(5.  Ich  fragte  bei  Herrn  Greheim- 
rath  Bardeleben  an,  ob  mir  gestattet  wäre,  vor  Verschluss  dieses  De 
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fectes  erst  die  Kieferreate  möglichst  in  ihre  normale  Stellang  zu  bringen 
und  darauf  folgend  die  auf  operativem  Wege  hergestellte  Lippe  nach 
aussen  cu  dehnen.  Nach  ertheilter  Erlaubniss  verfahr  ich  folgendermassen : 
Ich  wandte  eine  sog.  Cofflnplatte  an,  welche  durch  eine  Feder  ausein- 
ander gedrängt  wird.  Diese  Vorrichtung  befestigte  ich  an  den  stehenden 
Zähnen  und  drängte  mit  derselben  die  Rieferreste  allmälig  uach  aussen. 
Diese  Coffinplatten  sind  bis  jetzt  nur  dazu  verwandt  worden,  den  Alveo- 
larfortsatz  zu  dehnen.  In  diesem  Falle  habe  ich  sie  zuerst  verwandt,  um 
die  Kieferreste  möglichst  in  ihre  normale  Stellung  zu  bringen.  Nachdem 
ich  diese  Kieferreste  soweit  auseinander  gebracht  hatte,  dass  der  zweite 
Bicuspis  und  der  zweite  Molar  die  entsprechenden  Zähne  des  Unterkiefers 
deckte,  dass  er  sie  traf,  stellte  ich  ein  Stück  her,  welches  den  Kiefer  in 
dieser  Stellung  erhielt.  Sie  können  hiar  sehen,  dass  die  Dehnung  mit  der 
Zeit  eine  ganz  bedeutende  geworden  ist,  aber  2,2  Ctm.  Auf  diesem  jetzt 
coostrnirten  Verschluss  des  harten  Gaumens  machte  ich  nach  der  Lippen- 
fläche Auflagen  von  Guttapercha.  Hierdurch  wurde  die  durch  Operation 
hergestellte  Oberlippe  gedehnt.  Nachdem  ich  mit  dieser  Arbeit  zu  Ende 
war,  wurde  dem  PaticLten  ein  Stück  mit  Zähnen  und  einem  Obturator 
für  den  weichen  Gaumen  hergestellt.  Da  dem  Patienten  auch  die  Nase 
fehlte,  so  wurde  ihm  endlich  bei  mir  auch  eine  Nase  aus  Kautschuk  her- 
gestellt, die  Herr  Ca  st  an  in  liberalster  Weise  dem  Gesichtsteint  ent- 
sprechend bemalt  hat.  Von  der  künstlichen  Nase  geht  unten,  etwas  ober- 
halb des  Septums  eine  Kanüle'  aus.  Diese  schiebt  sich  beim  Ansetzen 
der  Nase  in  den  als  Nasenöffnung  dienenden  Kanal  und  befestigt  die  Nase 
oberhalb  der  Oberlippe  am  Gesicht.  Nach  oben  ist  sie  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  durch  einen  sehr  kleinen  Ring  mit  einer  Brille  befestigt. 
£in  Bart  verbessert  dann  noch  den  äusseren  Ausdruck  des  Gesichtes. 
(Folgt  Demonstration  des  Patienten.) 

Es  dürfte  vielleicht  für  die  Herren  interessant  sein  zu  hören ,  dass 
die  Arbeit,  die  Sie  hier  gesehen  haben,  nicht  von  mir,  sondern  in  unserem 
Institut  lediglich  von  Studenten  hergestellt  ist.  Bei  diesem  Patienten  haben 
nach  und  nach  8  Studenten  gearbeitet  und  haben  den  Fall  fertig  gestellt. 
Ich  habe  weiter  nichts  gethan,  als  die  Angaben  gemacht  und  hier  und  da 
nachgeholfen,  z.  B.  bei  der  Nase. 

Wenn  ich  an  diesen  Fall  anknüpfend  darüber  sprechen  darf,  was  der 
Zahnarzt  dem  Chirurgen  resp.  dem  Mediciner  leisten  kann,  so  wäre  es 
zunächst  im  Allgemeinen  zweierlei.  Wir  sehen  das  Meiste  davon  bei  dem 
eben  vorgestellten  Patienten  vertreten.  Erstlich  eine  Ergänzung  von 
äusseren  Defecten,  wie  in  diesem  Falle  die  Nase  oder  eine  Wange,  eine 
Wange  mit  Nasenrest,  ein  Ohr,  eine  Lippe,  diese  Sachen  kann  der  Zahn- 
arzt herstellen.  Sie  haben  aber  alle  durch  ihre  Starrheit  verhältnissmässig 
geringen  Werth.  Viel  grösser  ist  der  Werth,  wo  wir  zweitens  im  Stande 
sind,  durch  Plastik  hergestellte  Weichtheile  zu  unterstützen,  wie  z.  B. 
hier  die  Oberlippe. 

Wenn  weiter  eine  Nase  in  ihren  Weichtheilen  hergestellt  ist,  welche 
man  durch  ein  Gerüet  unterstützen  kann,  so  ist  das  ungleich  werthvoller, 
weil  der  Effekt,  der  Gesichtsausdruck  ein  viel  natürlicherer  wird.  Hier 
in  diesem  Falle  würde  es,  wenn  selbst  der  Chirurg  eine  Fleischnase  her- 
gestellt hätte,  für  den  Zahnarzt  wahrscheinlich  nicht  gut  möglich  gewesen 
sein,  eine  Stütze  zu  machen,  weil  die  Stütze  seibat  wahrscheinlich  nicht 
genügend  feste  Punkte  finden  würde,  welche  ihr  als  Unterlage  dienen 
müssen.  Hier  würde  ein  wichtiger  Faktor  zu  solchem  Zweck,  der 
Zwischenkiefer,  gefehlt  haben.  Ob  eine  Unterlage  durch  Prothese,  welche 
den  Zwischenkiefer  ersetzt,  solchen  Zweck  erfüllen  kann,  müssten  erst 
Versuche  lehren.  Ich  habe  hier  eine  kleine  Nasenstütze,  deren  Original 
Jetzt    einige  Jahre  mit  Vortheil  getragen   wird.     Herr  Geheimrath   von 
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BergmaDn  hatte  m  Wtirzburg  eine  Patientin  operirt  Da  war  Dicht, 
wie  in  dieflem  Falle,  der  Zwiachenkiefer  verloren.  Das  Naseobeia  fehlte. 
Den  zweiten  Stützpunkt  fand  ich  im  NaBecfortsatz  des  Btirnheins.  leh 
habe  die  Unterstützung  dieser  Naae  dadurch  hergeatelltT  da^'^s  ich  das 
Gerüst  einmal  sich  ruhen  Hess  gegen  den  N a aeu fort a atz  dea  Stirnbeins 
und  andererfleits  auf  dem  Zwinehenklefer.  Nach  vorn  zu  war  die  Nasen- 
spitze  ein  Halt  für  dieses  kleine  Gerüst  (Demonstration).  Eigenthiimlich 
war  die  Bemerkung  der  Patientin  ^  ala  die  Oeffnung  hier  hinten  für  das 
Athmeti  noch  nicht  die  richtige  Weite  hatte,  das»  sie  nicht  den  normalen 
Geachmack  habe,  wie  er  sich  nachher  bei  richtiger  Erweiterung  der 
OeiTnung  einstellte.  Ich  habe  dann  weiter  hier  eine  Unterstützung  der 
rechten  Wange,  die  mit  einem  Gebiss  verbunden  ist.  Die  Wange  wurde 
hier  nach  aussen  gestützt.  Nach  oben  fehlte  bei  dem  Patienten  der 
nntere  ÄugenhÖhlenrand ;  das  rechte  Auge  war  in  Folge  dessen  gesunken. 
Mit  der  Unterstützung  der  Wange  nahm  ich  auch  auf  das  richtige  Unter- 
stützen des  Auges  Bedacht.  Dadurch  war  das  Sehen  ein  mehr  normales 
gewerden. 

In  einem  weiteren  Falle  war  das  Nasenbein,  beide  Oberkieferbeine 
imd  ein  Btück  des  Vomer  verloren  gegangen.  Der  Apparat  zu  cliesem 
Falle,  den  Sie  hier  zur  Unterstützung  der  Weichtheile  sehen,  welche  die 
Oberkieferbeine  und  das  Nasenbein  früher  bedeckten,  ist,  wie  Sie  sich 
überzeugen  können,  bei  Weitem  nicht  s(^  breit,  als  er  in  der  That  sehi 
müsste.  Die  Weichtheile  waren  schon  kurz  vor  dem  Abdrucknehmen 
zusammengefallen.  Sie  hätten  nach  und  nach  -  die  Patientin  ist  leider 
geBtorben  —  gedehnt  werden  müssen.  Die  Möglichkeit  sieht  man  ja 
hier  bei  dem  Patienten.  Das  Ganze  ist  dann  durch  ein  Gebiss  unterstützt 
worden.  Mithin  hat  das  Gebiss  selbst  in  diesem  letzteren  Falle  nach  oben 
KU  als  Ruhepunkt  den  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  und  beide  unteren 
AugeuhöhleDränder  nach  oben  hinten  zu  den  Rest  des  Vomer.  Die 
Patientin  war  während  der  kurzen  Dauer  ihres  Lebens  nach  der  Operation 
glücklich  über  die  Hülfe,  welche  ihr  der  Stützapparat  gewährte.  Hier 
haben  8ia  weiter  eine  Ergänzung  beider  Oberkieferbeine,  bei  denen  das 
Nasenbein  fehlt.  Das  Modell  entspricht  bedeutend  mehr  der  Natur,  all 
das  vorhergtihende.  Dieser  Defekt  konnte  gleich  nach  der  Operation  er- 
gänzt werden.  Ausser  den  Dehnungen  der  Weichtheile  kann  der  Zahn- 
arzt auch  die  dieselben  stützenden  Knochen  dehnen,  wie  der  eben  de- 
monatrirte  Fall  für  den  Oberkiefer  beweist.  Ich  habe  seiner  Zeit  auch 
einen  Apparat  für  die  Dehnung  eines  Unterkieferbruches  angegeben.  Der 
Fall,  welchen  ich  Ihnen  hier  darauf  bezüglich  vorführe,  ist  aus  der  Klinik 
des  Herrn  Geheimrath  Bardeleben.  Dieser  Apparat  veranschaulicht  in 
einer  recht  instruktiven  Weise  die  Dehnung  des  Unterkiefers  in  einem 
achwiengen  Falle.  Herr  Geheimrath  von  Langenbeck  hatte  die  Güte 
Über  diese  Uuterkiefer-Dehnapparate  s.  Z.  zu  sprechen  und  einen  damit 
behandelteu  Patienten  vorzuführen.  Herr  Geheimrath  Bardeleben, 
welcher  den  vorgestellten  Patienten  sah,  sandte  mir  nach  kurzer  Zeit 
einen  Patienten  und  sagte:  wenn  Sie  bei  dem  den  Bruch  in  Ordnung 
bringen  ^  dann  will  ich  glauben ,  dass  Ihr  Apparat  etwas  werth  ist.  Es 
bandelte  sich  um  eine  bedeutende  Verschiebung  der  Bruchtheile  mit  Sub- 
fttaniveriuat.  Auf  der  rechten  Seite  war  die  Bruchstelle  durch  die  Muskeln 
bedeutend  abwärts  gezogen,  so  dass  man  bei  dem  Versuche  des  Patienten, 
durch  Beissea  beide  Zahnreihen  aneinander  zu  bringen,  an  dieser  Stelle 
zwischen  den  Zähnen  des  Ober-  und  Unterkiefers  einen  Finger  bequem 
einführen  könnte.  Es  fehlte  auf  der  rechten  Seite  entsprechend  dem 
äösaeren  kleinen  Schneidezahn  das  Stück  Alveolar-  und  Kieferknochen. 
Ad  Zähnen  fehlten  die  Schneidezähne  und  der  Eckzahn  links.  Die  Zähne 
seihst,  welche  vorstanden,  waren  lose.     Es  waren  auf  der  rechten  Seite 
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der  Eckzahn  und  beide  Bicuspidaten  vorhanden,  auf  der  linken  Seite 
2  Bicuspidaten,  von  denen  der  eine  so  lose  war,  dass  er  in  der  Zeit  der 
Behandlung  zu  Grunde  ging,  und  hioten  befanden  sich  auf  derselben  Seite 
ein  Paar  lose  Wurzeln.  Hier  ist  der  Apparat  zwar  nicht  befestigt,  aber 
in  der  Lage,  wie  er  war  und  wie  er  auch  endlich  gewirkt  hat.  Der 
Patient  hat  schliesslich  ein  künstliches  Unterstück  bekommen  und  ist 
heute  im  Stande  mit  den  Zähnen  des  Unterkiefers  und  Oberkiefers  beim 
Kauen  aneinander  zu  kommen. 

Dann  habe  ich  hier  einen  Apparat  von  einem  Fall ,  welchen  ich 
seiner  Zeit  auf  dem  Chirurgen congress  demonstriren  durfte.  Unterkiefer 
war  fortgeschossen.  Das  rechterseits  noch  stehende  Stück  des  Unter- 
kiefers war  nur  vom  Condylus  bis  zum  zweiten  Molar  vorhanden.  Dieses 
Stück  lag  vor  der  Zunge  und  die  künstlich  hergestellte  Lippe  lag  dicht 
vor  diesem  Theil,  sodass  der  Patient  nicht  ordentlich  sprechen,  schlucken 
und  athmen  konnte.  Der  Apparat,  den  ich  dazu  herstellen  liess,  war 
dieser  hier  (Demonstration).  Nach  und  nach  wurden  Stücke  Guttapercha 
swiscben  die  zwei  Theile  desselben  eingeschaltet  und  der  Patient  hat 
heute  einen  künstlichen  Unterkiefer  mit  einem  so  grossen  Bogen,  wie 
wir  ihn  etwa  auch  haben. 

Wenn  ich  nun  von  den  Obtnratoren,  welche  wir  als  Ersatz  herstellen, 
noch  ein  Wort  sprechen  darf,  so  möchte  ich  hier  etwas  berichtigen,  was, 
wenn  ich  glaube,  auf  dem  letzten  Gbirurgencongress  nicht  voll  seine  An- 
erkennung gefunden  hat.  Von  meinem  Collegen  Suersen  sind  ja  zuerst 
Obtnratoren  in  der  Weise  construirt,  wie  wir  sie  jetzt  allgemein  haben, 
und  wenn  auch  neuerdings  durch  Herrn  Prof.  J.  Wolff  eine  Aendemng 
eingetreten  ist,  so  ist  es  doch  im  Wesentlichen  das  Verdienst  des  Kol- 
legen Suersen,  dass  er  die  Abdrücke  zu  den  Obtnratoren  vom  lebenden 
Muskel  zuerst  gewonnen  hat.  Wenn  wir  nun  Federobturatoren ,  die  wir 
ja  ziemlich  Alle  machen,  für  solche  Fälle,  wo  der  weiche  Gaumen  zum 
Theil  vorhanden  ist,  entschieden  den  Vorzug  zusprechen  müssen,  so  möchte 
ich  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  diese  Feder  leicht  Reparaturen 
unterworfen  ist.  Bei  Brüchen  der  Feder  kann  der  an  der  Feder  be- 
festigt gewesene  Obturator  in  die  Luftröhre  gelangen.  Es  dürften  immer 
die  Obturatoren  bei  gespaltenem  weichen  Gaumen,  ohne  Feder,  wenn  sie 
auch  weich  hergestellt  sind  mit  Platten  aus  Hartgummi  an  der  der  Nase 
und  der  Mundhöhle  zugewendeten  Fläche,  wie  ich  sie  anfertige,  doch  in 
dieser  Beziehung  manchen  Vorzug  verdienen. 

Wenn  ich  also  kurz  zusammenfasse,  was  die  Zahnärzte  leisten  können, 
so  besteht  dies  darin,  dass  wir  einmal  äussere  Theile  ersetzen  und  auch 
unterstützen,  dann  innere  Defekte  ergänzen,  Narben  dehnen,  die  be- 
treffenden Kiefertheile  auf  ihren  Platz  bringen,  wie  ich  dies  neuerdings 
znerst  ausgeführt  habe  und  endlich,  dass  wir  Verschlüsse  für  den  harten 
und  weichen  Gaumen  herstellen. 

Herr  H.  Schmid   (ausserhalb  der  Tagesordnung): 

M.  H.,  im  Hinblick  auf  die  bevorstehende  Discussion  über  Ileus  und 
Magenausspülung  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  ein  Präparat  vorzulegen, 
das  wir  aus  dem  Leibe  einer  Frau  gewonnen  haben,  bei  welcher  ebenfalls 
wegen  Ileus  Magenausspülungen  gemacht  werden  mussten.  Die  Patientin 
kam  ins  Hospital,  nachdem  sie  bereits  ungefähr  6  Wochen  krank  war. 
Sie  litt  an  Stuhlverstopfung  und  hatte  viele  Beschwerden  im  Leibe,  die 
sich  in  den  letzten  6  Tagen  derart  gesteigert  hatten,  dass  sie  überhaupt 
keinen  Stuhlgang  mehr  hatte  und  anfing  zu  erbrechen ;  in  den  letzten  zwei 
Tagen  wurde  das  Erbrechen  fäculent.  Sie  kam  bereits  in  einem  sehr 
collabirten  Zustande  in  das  Hospital  und  starb  nach  2  Mal  24  Stunden, 
nachdem  ihr  im  Laufe  dieser  Zeit  ausgiebige  Magenausspülungen  gemacht 
worden  sind.     Die  Magenausspülungen  hatten  jedes  Mal  vorübergehend 
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den  Effect,  dass  die  Patientin  Bich  etwas  wohler  fühlte  und  nun  in  etwas 
längeren  Intervallen  erbrach,  sie  hatten  aber  keinen  bleibenden  Effect, 
wie  überhaupt  sämmtliche  Magenaussptilungen,  die  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Augustahospitals  bei  Ileus  gemacht  worden  sind,  den  eben 
beBprochenen  Effect  hatten.  Die  Section  der  Leiche  ergab  nun  als  Ursache 
fiir  den  Ileus  folgendes.  Nachdem  die  Bauchhöhle  geöffnet  war,  fand  man 
zunächst  einen  Theil  des  Dünndarms  ungemein  gebläht,  und  nachdem  der- 
selbe in  die  Höhe  gehoben  war, .einen  Theil  des  Dünndarms  sehr  contrahirt; 
in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Stellen  mnsste  also  eine  Stelle  liegen, 
die  zusammengedrückt  war.  Es  war  aber  unmöglich,  solange  die  Gedärme 
in  der  Bauchhöhle  waren,  sich  einigermassen  zu  orientiren,  und  erst  nachdem 
drüber  und  drunter  der  Darm  aufgeschnitten  und  der  ganze  Oenltalapparat  mit 
herausgenommen  war,  wurde  es  möglich,  die  Ursache  für  den  Ileus  zu  er- 
kennen. Sie  lag  in  folgendem.  Es  bestanden  bei  dem  Präparat  von  dem 
FiijidnB  uteri  hin  aufreichend  nach  dem  Dickdarm  diese  straffen  und  doch 
sehr  durchsichtigen  Membranen,  wohl  hervorgegangen  von  früheren  Para- 
tnetritiden  und  Perimitritiden,  und  an  der  Stelle,  wo  das  am  Meisten  hervor- 
tritt, am  Ovarium  befand  sich  ein  ca.  10  cm.  grosses  Loch,  und  durch 
dae  Loch  hindurch  war  ein  Convolut  von  Dünndarm  schiin  gen  von  70  cm. 
Länge  getreten,  die  eben  im  Begriff  waren,  gangränös  zu  werden.  Das 
war  die  Ursache  für  den  Ileus.  Derjenige  Theil  des  Dünndarms,  der  hier 
durchgetreten  war,  war  nicht  etwa  erst  in  den  letzten  Tagen  diesen  Weg 
gegangen  und  hatte  alle  diese  Erscheinungen  gemacht,  sondern  er  musste 
achoD  seit  langer  Zeit,  wenigstens  zum  Theil  durchgetreten  sein,  denn  die 
Düiindarmschlingen  waren  mit  einander  sehr  fest  verwachsen,  sodass  die 
eiDzelnen  Schlingen  nur  mit  Gewalt  von  einander  entfernt  werden  konnten. 
In  diesem  Fall  würde  also,  wenigstens  zu  der  Zeit,  wo  die  Paüentiii 
nach  dem  Hospital  gebracht  wurde,  ein  operativer  Eingriff  das  Leben 
der  Patientin  nicht  erhalten  haben. 

Dieser  Befund  und  diese  Ursache  gehören  immerhin  zu  den  selteneren 
Fällen,  wodurch  Ileus  entsteht;  um  dessentwillen  wollte  ich  mir  erlauben, 
Ihnen  das  Präparat  vorzulegen. 

Herr  Krause  (ausserhalb  der  Tagesordnung):  M.  H.,  Ich  erlaube 
mir,  Ihnen  ein  Präparat  von  einem  Nasenstein  zu  demonstriren,  den  ich 
am  letzten  Montag  aus  der  Nase  einer  44jährigen  Patientin  extrahirt 
habe.  Leider  ist  das  Präparat  auf  dem  Wege  hierher  so  zerbröckelt, 
daas  man  kaum  eine  Vorstellung  von  der  früheren  Form  bekommt,  indess 
ist  es  doch  möglich,  an  den  kugeligen  Eindrücken,  die  der  Stein  zeigt, 
ZQ  Beben,  wie  er  um  den  Fremdkörper,  um  den  er  sich  allmälig  gebüdet 
bat,  entstanden  ist.  Die  Kranke  stellte  sich  vor  mit  Klagen  über  dauernde 
VerMtopfung  und  häufig  vorkommende  Blutungen  aus  der  linken  Nasen- 
hälft r,  sowie  über  Stirndruck  und  halbseitigem  Kopfschmerz. 

Die  Beschwerden  bestanden  nach  ihrer  Angabe  bereits  seit  4  Jahren 
ohne  Unterbrechung.  Bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung  fand  sich 
die  Schleimhaut  der  unteren,  sowie  theilweise  der  mittleren  Muschel  und 
des  Nasenbodens  exulcerirt,  leicht  zerreisslich  und  mit  papillären  Ex- 
crescenzen  bedeckt,  an  einigen  Stellen  freiliegende  Knochen.  Ganz  in 
der  Tiefe  der  Nasenhöhle  erreichte  die  Sonde  einen  scharfen,  sehr  hell- 
klingenden, spitzigen,  unbeweglichen  Körper,  der  nach  vorn  in  der  Mitte 
der  Nasenhöhle  lag,  nach  hinten  fast  die  Choane  erreichte.  Einige  Hebel- 
bewegungen mit  einer  schmalen  Zange  brachten  nur  wenige  kleine 
Brüekel  hervor,  ohne  den  Stein  selbst  beweglich  zu  machen.  Die  Em- 
griffe  waren  für  die  Patientin  sehr  schmerzhaft,  nnd  ich  mnsste  deshalb 
die  Versuche  in  der  Chloroformnarkose  fortsetzen,  wobei  es  leicht  gelang, 
den  Fremdkörper  frei  zu  macheu  und  ihn,  da  er  wegen  seiner  Grösse 
nach   vorn   nicht  folgen   wollte,  nach  dem  Erwachen  der  Patientin  am 
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der  Narkose  nach  hinten  durch  die  Ohoane  herausEubefördem.  Das  Oon- 
crement  enthielt  im  Centrum  einen  Kirschkern.  Da  es  nun  bei  dem 
Alter  der  Patientin  nicht  wohl  denkbar  ist,  dass  dieser  Kirschkern  darch 
die  vordere  Apertur  in  die  Nase  gelangt  sei,  so  ist  die  von  ihr  aas- 
gresprochene  Yermnthnng  nicht  unwahrscheinlich,  dass  er  bei  einem 
Brechact  oder  einem  Hustenstoss  nach  Kirschenessen  durch  die  Ghoane 
in  die  Nase  gelangt  sei.  Was  nun  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  die 
Unterscheidung  solcher  Concretionen  von  cariösen  Knochen  nicht  immer 
ganz  leicht.  Man  kann  sich  in  der  Richtung  nicht  durchaus  auf  das 
Gehör  resp.  auf  die  Palpation  verlassen.  Man  kann  vielleicht  einen  An- 
halt finden  in  der  Localisation  der  UIcerationen,  welche  sich  bei  solchen 
Concretionen  bilden.  Sie  unterscheiden  sich  dadurch  namentlich  von 
den  syphilitischen,  mit  denen  sie  sehr  leicht  verwechselt  werden  können,  da- 
durch, dass  die  letzteren  in  der  Regel,  und  zwar  meist  schon  im  Beginn,  am 
Septum,  und  hier  vorzugsweise  ganz  an  der  vorderen  Partie,  sitzen. 
Die  Concretionen  bestehen  wie  Schech  in  seinem  neuen  Lehrbuch  an- 
giebt,  zu  80",,,  aus  anorganischen  Substanzen,  und  zwar  aus  phosphor- 
saurem  und  kohlensaurem  Kalk  und  etwas  Eisenoxyd,  zu  20"  „  aus 
organischen  Stoffen. 

Discussion  Über  den  Vortrag  des  Herrn  Bardeleben:    Ueber  Ileus. 

Herr  £.  Küster:  M.  H.!  Da  die  Frage  der  Behandlung  des  Heus 
von  chirurgischer  Seite  einmal  zur  Sprache  gebracht  ist,  möchte  ich 
glauben,  dass  es  von  Interesse  sei,  meine  allerdings  geringen  Erfahrungen 
ebenfalls  zur  Mittheilung  zu  bringen.  Es  handelt  sich  freilich  um  Fälle, 
die  nicht  streng  unter  dem  Begriff  des  Ileus  fallen,  denn  alle  8  Fälle, 
die  ich  erwähnen  werde,  sind  solche  von  chronischer,  schleichender  Peri- 
tonitis, Fälle  indessen,  die  so  ausserordentlich  schwierig  von  eigentlichem 
Ileus  zu  unterscheiden  sind,  dass  ihr  Zusammenfassen  mit  der  Therapie 
des  Ileus  gerechtfertigt  erscheinen  möchte.  Es  handelte  sich  in  dem 
ersten  Fall  bei  einer  Dame  von  ungefähr  55  Jahren  aus  der  Praxis  des 
Collegen  Bernary  um  eine  langsam  aufgetretene  Peritonitis,  die  schon 
seit  einer  Reihe  von  Tagen  mit  Erbrechen,  und  zwar  in  den  letzten  Tagen 
mit  fäculentem  Erbrechen  einherging.  Wir  beschlossen ,  zunächst  die 
Magen ausspülung  zu  machen,  und  fährten  dieselbe  mit  ausserordentlich 
günstigem  Erfolge  aus,  d.  h.  das  Erbrechen  hörte  vollkommen  auf,  und 
die  Kranke,  die  bis  dahin  nicht  das  Geringste  geniessen  konnte,  war  im 
Stande,  nun  verschiedene  Nahrungsstoffe  bei  sich  zu  behalten.  Indess 
nach  Tagen,  wo  hin  und  wieder  von  neuem  eine  solche  Magenausspülnng 
gemacht  werden  musste,  trat  eine  Veränderung  im  Allgemeinbefinden  auf, 
derartig,  dass  der  Puls  schneller  und  kleiner  wurde  und  die  Patientin 
anflng  etwas  benommen  zu  werden,  sodass  wir  dann  beschlossen,  zur 
Operation  zu  schreiten.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  präsentirte  sich 
in  erster  Linie  zwischen  den  Darmschlingen  eine  grosse  Menge  von  Galle. 
Ich  machte  deshalb  sofort  einen  Querschnitt  bis  in  die  Gegend  der  Gallen- 
blase und  fand  nun  als  Ursache  des  ganzen  Processes  eine  Perforation 
der  Gallenblase,  hervorgerufen  durch  einen  etwa  2\2  cm.  langen  und 
1  cm.  breiten,  aus  reinem  Cholesterin  bestehenden  Stein,  der  durch  Er- 
weiterung der  Oeffnung  extrahirt  wurde.  Die  nekrotischen  Ränder  der 
Perforationsöffhung  wurden  excidirt  und  die  Blase  durch  eine  doppel- 
reihige Naht  wieder  geschlossen.  Dann  folgte  die  Reinigung  der  Bauch- 
höhle, soweit  das  eben  möglich  war.  Da  bereits  intensiv  geröthete  Darm- 
scblingen  vorlagen,  so  konnte  die  Hoffnung  auf  Erhaltung  der  Kranken 
nicht  sehr  gross  sein,  indess  war  der  unmittelbare  Erfolg  der  Operation 
ein  sehr  befriedigender.  Die  Kranke  fühlte  sich  sehr  wohl,  sie  hatte  kein 
Erbrechen,  aber  schon  während  der  Nacht  erfolgte  Collaps,  und  gegen 
Morgen  starb  sie.    Die  Section  hat  leider  nicht  gemacht  werden  können. 
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In  einem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  am  eine  weDigatena  vern-andte 
Krankheit.  Eine  Patientin  kam  ins  Hospital,  ebenfalls  mit  den  Erschei- 
nungen von  chronischer  Peritonitis,  resp.  Ileus.  Sie  erbrach  ^  es  traten 
ebenfalls  Erscheinungen  ein,  die  Herrn  CoUegen  H.  Bchmid  veraDlääätea, 
die  Operation  zu  machen.  Es  fand  sich  eine  enorm  ausgedehnte  Gallen- 
bhise,  in  der  eine  grosse  Menge  von  Steinen  sich  befaad,  und  offenbar 
war  die  Peritonitis  von  Entzündung  der  Gallenblase  selber  ausgei^ang'en. 
Die  Gallenblase  wurde  aufgeschnitten,  die  Steine  entfernt^  die  Gallenblase 
wieder  zugenäht,  der  Tod  erfolgte  gleichfalls,  ich  gUuba  nach  %'k  Stunden, 
In  dem  dritten  Fall,  den  ich  ebeufalls  privatim  behaodeltej  war  der  Er- 
folg ein  günstigerer.  Eine  Dame,  die  seit  6  Tagen,  wenn  ich  nicht  irre, 
bereits  Erbrechen  hatte,  und  bei  der  keinerlei  Ursache  Züuächst  naehzu- 
weisen  war  —  der  Leib  war  sehr  wenig  aufgetriebeo ,  wenig  empfind^ 
lieh  —  zeigten  sich  bei  der  Untersuchung  der  Geuitalorgaue,  daas  ein 
massiges  parametrisches  Exsudat  vorhanden  war,  flodaat)  vermnthlich  von 
dort  aus  die  Entzündung  des  Bauchfells  sich  erklärte.  Die  AusaptHuug 
des  Magens  führte  zu  einem  unmittelbaren  glücklichen  Erfolg.  Da»  Er- 
brechen hörte  sofort  auf,  die  Kranke  war  vom  nächsten  Tage  au  bereita 
im  Stande,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  nach  eiuigeu  Tageu  kehrten  die 
Erscheinungen  in  viel  geringerem  Grade  wieder,  neue  Ausspülungen  be- 
seitigten  auch  diese,  und  die  Kranke  ist  genesen.  Von  dieseu  3  Fällen, 
die  ich  also,  abgesehen  von  dem  von  Herrn  Schmid  oben  erwähnten, 
gesehen  habe,  ist  allerdings  nur  einer  geheilt  worden,  abt^r  der  uamittel- 
bare  Erfolg  der  Magenausspülung  war  ein  so  au Si^erord entlieh  günstiger, 
dass  darüber  kein  Zweifel  sein  konnte ,  dass  den  Patienten ,  die  ja  beim 
Ileus,  beim  Kothbrechen  im  denkbar  jammervollsten  Zuatacde  sich  be- 
finden, eine  ausserordentliche  Wohlthat  geleistet  wurde»  und  wenn  wir 
auch  nur  dies  eine  zu  erreichen  im  Stande  wären,  so  würde  damit  scboii 
ausserordentlich  viel  gewonnen  sein.  Von  Herrn  Bar  de  leb  an  iat  nun 
besonders  in  den  Vordergrund  gestellt  worden,  daes  die  Magenauasptilung 
die  eine  bedenkliche  Seite  habe,  dass  sie  sehr  leicht  dazu  verführe,  den 
richtigen  Zeitpunkt  für  die  Operation  zu  versäumen,  und  das  ist  gewia« 
ein  Bedenken,  welches  man  ohne  Weiteres  wird  unterschreiben  kdoneo. 
Nun  steht  aber  einerseits  doch  die  Thatsache  tml^  dass  manche  Fälle 
von  Ileus  mit  dunkler  Aetiologie  bei  exspectativer  Behandlung  zur  Heilung 
kommen,  und  wenn  wir  also  in  solchen  Fällen  im  Htaode  sitid  durch  die 
Magenausspülung  den  Patienten  diese  Zeit  der  Reeonvalescenz  zu  er- 
leichtem, so  würde  damit  schon  sehr  grosses  geleistet  »ein.  Wenn  wir 
aber  die  Operation  so  in  den  Vordergrund  stellen  woll^^n,  gegenüber  der 
Magenausspülung ,  so  würde  das  nur  dann  gerechtfertigt  sein  köanen, 
wenn  wir  sagen  könnten,  die  Operation  ist  an  sieb  ein  durchaus  unge- 
fährlicher Eingriff.  In  der  Weise  hat  sich  Herr  Rardelehea  ausge- 
sprochen. Ich  stimme  dem  vollständig  bei,  dass  die  Laparotomie  au  steh, 
d.  h.  die  probater ische  Laparotomie  bei  nicht  gebUibteiu  Darm,  hloaa  um 
zu  untersuchen,  ob  jstwa  eine  Geschwulst  in  der  Uoterleibahöhle  operirbar 
ist  oder  nicht,  ein  fast  unbedenklicher  Eingriff  ist.  ich  habe  etwa  3  bii 
10  Mal  unter  solchen  Umständen  ohne  nachfolgenden  weiteren  EmgrifT 
die  Laparotomie  gemacht  und  habe  keinerlei  bösen  Erfolg  davon  ge^sehen. 
Ganz  anders  aber  stellt  sich  die  Sache,  wenn  mau  die  Operatioa  bei 
Ileus,  bei  geblähtem  Darm  macht.  Wer  einmal  eine  solche  Operation 
gemacht  oder  ihr  beigewohnt  hat,  der  wird  sich  de«  utiangenehraen,  ab- 
stossenden  Eindrucks  nicht  erwehren  können,  den  die  mit  Gewalt  hervor- 
stürzenden Darmschlingen,  die  durch  alle  Mühe  der  Ässistetiz  oft  nicht 
zurückzuhalten  sind,  hervorbringen  und  wird  sieh  erinnern,  da^ia,  auch 
nachdem  die  Untersuchung  resp.  Operation  volltindet  ist,  es  die  aller- 
gröRsten  Schwierigkeiten  hervorrufen  kann,  die  DarmscbUugen  wieder  in 


Digitized  by  VjOOQIC 


143 

die  Bauchhöhle  cartickzabringen.  Es  ist  mir  besonders  ein  Fall  in  Er- 
innerung, den  ich  vor  einigen  Jahren  operirt  habe,  wo  ein  janger  Mann 
qner  dnrch  den  Bauch  geschossen  war,  dicht  hinter  dem  Nabel  vorbei. 
Er  hatte  Erscheinungen  von  Peritonitis,  und  da  ich  glaubte,  eine  Darm- 
verletzung annehmen  zu  müssen,  so  machte  ich  die  Laparotomie.  In  der 
That  fand  sich  unmittelbar  unter  dem  Nabel  eine  zweimal  durchschossene 
Darmschlinge,  deren  Schussöffnungen  sich  aber  so  zusammengelegt  hatten, 
dass  es  schien,  als  ob  kein  Koth  in  die  Bauchhöhle  ergossen  sei.  Trotz- 
dem waren  bereits  peritonitische  Erscheinungen  vorhanden,  die  Darm- 
schlingen  hoch  geröthet  und  enorm  gebläht.  Ich  konnte  die  Ränder  der 
SchuBsöffnung  excidiren  und  einfach  zusammennähen,  aber  bei  dem  Ver- 
such ,  nun  die  Bauchhöhle  wieder  zu  schliessen ,  stiess  ich  auf  die  atler- 
enormsten  Schwierigkeiten,  es  gelang  dies  nur  nach  sehr  grosser  Mühe. 
Der  Patient  starb  unter  peritonitischen  Erscheinungen,  die  sich  unmittel- 
bar an  die  Operation  anschlössen.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Peri- 
tonitis, aber  es  fand  sich  gleichzeitig,  dass 'trotz  der  Sorgfalt,  die  wir  an- 
gewandt hatten,  eine  Darmschlinge  zwischen  die  Nähte  hineingerathen 
und  mit  eingeklemmt  worden  war.  Das  ist  jedenfalls  ein  Zeichen  dafür, 
wie  grosse  Schwierigkeiten  man  bei  der  Operation  derartiger  Fälle  haben 
kann.  Ich  meine  also,  dass  in  der  That  die  protatorische  Laparotomie 
bei  Ileus  ihre  Bedenken  hat,  und  dass  man  deshalb,  so  lange  es  eben 
geht,  wohl  davon  abstehen  kann,  sie  zu  machen.  Freilich  wird  jeder 
Arzt,  welcher  die  Ausspülung  des  Magens  bei  Ileus  macht,  sich  sagen 
müssen,  dass  er  die  Pflicht  hat,  gleichzeitig  den  Kranken  in  der  Weise 
zu  überwachen,  dass  er  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Operation  nicht 
versäumt,  und  dieser  Zeitpunkt  wird  dann  eintreten,  wenn  eine  plötzliche 
oder  allmälige  Verschlechterung  in  dem  Allgemeinbefinden  sich  einstellt, 
wenn  der  Puls,  der  bis  dahin  nicht  allzu  schnell,  nicht  allzu  klein  ge- 
wesen ist,  plötzlich  kleiner  und  schneller  wird,  wenn  die  Gesichtszüge 
ein  verfallenes  Aussehen  annehmen  und  das  ganze  Befinden  sich  in  auf- 
fallender Weise  verändert  hat.  Dann  ist  es  allerdings  hohe  Zeit,  zur 
Operation  überzugehen.  Ich  möchte  mich  deshalb  dahin  resumiren,  dass 
im  Allgemeinen  die  Ausspülung  des  Magens  als  ein  ganz  vortreffliches 
Mittel  anzusehen  ist,  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  hin, 
und  dass  es  allerdings  als  ein  Fehler  angesehen  werden  müsste,  wenn 
man  die  Magenausspülung  noch  zu  einer  Zeit  fortsetzt,  wo  nur  noch  das 
chirurgische  Messer  im  Stande  ist,  Hilfe  zu  schaffen.  In  allen  denjenigen 
Fällen  endlich,  wo  Sitz  und  Ursache  der  Einklemmung  klar  ist,  wird 
man,  wie  bei  Brüchen,  keinen  Augenblick  mit  hinhaltenden  Mitteln  ver- 
lieren, sondern  zum  Messer  zu  greifen  zu  haben. 

Herr  Hahn:  Meine  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  12  Fälle,  bei 
denen  fch  die  Laparotomie  wegen  Ileus  ausgeführt  habe.  Ich  will  die 
Fälle,  die  sehr  viel  Interessantes  und  Bemerkenswerthes  darbieten,  hier 
nicht  ausführlich  mittheilen,  da  ich  fürchte,  Ihre  Zeit  zu  sehr  damit  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Ich  werde  sie  nur  mittheilen  in  Bezug  auf  die 
Endresultate  und  in  Bezug  auf  die  Ursachen.  Besonders  die  Ursachen 
scheinen  mir  wichtig  zu  sein,  was  die  Benrtheilnng  der  Magen ausspülungen 
anbetrifft,  —  da  ich  aus  denselben  entnehmen  zu  können  glaube,  dass 
die  Magenausspülung  in  keinem  einzigen  Fall  hätte  Heilung  herbeiführen 
können.  Die  Ursachen  waren  4  Mal:  Strikturen  am  Darm,  und  zwar 
Strikturen,  die  so  hochgradig  waren,  dass  selbst  flüssige  Massen  nicht 
mehr  hindurchgingen.  Bei  dem  ersten  Fall,  den  ich  mit  CoUegen  Citren 
zusammen  operirte,  handelte  es  sich  um  eine  Striktur  des  Dünndarms, 
und  zwar  war  der  Dünndarm  mit  dem  Uterus  verwachsen.  Ich  machte 
die  Laparotomie,  es  war  bereits  Peritonitis  vorhanden,  der  Darm  wurde 
resecirt,  die  Kranke  starb,  soweit  ich  mich  erinnere,   12  Stunden  nach 
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der  Operation.  In  den  3  andern  Fällen  gelang  es  ebenfalls,  bei  der 
Operation  das  Hinderniss  zn  finden.  Es  handelte  sich  in  einem  der  Fälle 
um  eine  Striktnr  in  Colon  transversum ,  and  zwar  am  Uebergang  vom 
Colon  ascendens  zum  Colon  transversum,  das  zweite  Mal  um  eine  Striktnr 
im  Colon  transversum  selbst  und  das  3.  Mal  um  eine  carcinomatöse 
Striktur  an  der  Flexura  sigmoidea.  —  In  allen  4  Fällen  fand  ich  das 
Hinderniss,  aber  die  Patienten  kommen  so  spät  zur  Operation,  dass  bereits 
Peritonitis  theilweise  schon  Collapserscheinurgen  vorhanden  waren.  Drei 
von  diesen  Patienten  gingen  zu  Grunde,  eine  kam  durch,  und  zwar  die, 
bei  der  eine  Striktur,  und  zwar  ein  Carcinom  am  S  romanum  gefunden 
wurde.  —  Im  5.  Fall,  bei  dem  ich  die  Laparotomie  gemacht  habe,  lag 
eine  allgemeine  carcinomatöse  Peritonitis  vor.  —  Wir  versuchten  die 
Darmschlingen,  die  fest  verklebt  waren,  zu  lockern,  um  wenigstens  zu 
ermöglichen,  dass  der  Darm  nach  der  T'peration  durchgängig  wurde.  — 
Die  Patientin  machte  die  Operation  sehr  gut  durch,  starb  aber  an  Car- 
cinose  circa  4  Wochen  nach  der  Operation.  In  weiteren  4  Fällen  handelte 
es  sich  nm  innere  Eiuklemmungen,  und  zwar  einmal  um  eine  Achsendrehung 
des  Colon  ascendens.  —  Das  Colon  ascendens  war  mit  einem  sehr  langen 
Mesocolon  versehen.  Es  gelang  leicht,  die  Reposition  des  Darms  za 
machen.  Die  Kranke  war  aber  auch  bereits  collabirt  und  starb  bald 
nach  der  Operation.  In  dem  zweiten  dieser  Fälle  lag  eine  Achsendrehung 
des  Dünndarms  vor.  Wir  fanden  die  Achsendrehung  ebenfalls,  aber  leider 
erst,  nachdem  wir  den  Darm  zur  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis 
aufgeschnitten  hatten.  —  Die  Därme  waren  ausserordentlich  stark  aus- 
gedehnt. Nachdem  wir  mehrere  Liter  flüssigen  t  Roth  und  Gas  entleert 
hatten,  griff  ich  nochmals  in  die  Bauchhöhle  hinein,  und  es  gelang  nun 
erst,  das  Hinderniss  zu  finden.  Diese  Kranke  ging  ebenfalls  bald  nach 
der  Operation  zu  Grunde.  Der  3.  Fall  betraf  eine  innere  Einklemmung, 
die  von  ganz  besonderem  Interesse  war.  Es  befand  sich  eine  faustgrosse 
Blutcyste  an  der  Radix  meseuterii.  Das  Jejunum  war  mit  der  Blutcyste 
verwachsen,  es  ging  von  der  Cyste  und  von  dem  verwachsenen  Jejunum 
ein  Strang  nach  der  Wirbelsäule  hinüber.  Unter  diesen  Strang  hatte  sich 
eine  Dünndarmschlinge  von  etwa  l'/^  Meter  hindurchgeschoben,  die 
gangränös  geworden  war.  —  Als  9.  Fall,  den  ich  operirt  habe,  ist  eine 
leider  nicht  erkannte  Hernie  obturatoria  zu  nennen,  die  ausserhalb  nicht 
erkannt  war  und  von  uns  nicht  mehr  diagnosticirt  werden  konnte,  da  die 
Patientin  im  Collaps  uns  zugeführt  wurde.  —  Es  ist  dies  der  Fall,  wo 
wir  garnicht  mehr  nach  dem  Hinderniss  suchen  konnten ,  wo  wir  sofort 
eine  Dünndarmfistel  anlegen  mussten.  Der  10.,  11.  und  12.  Fall  könnten 
vielleicht  von  Einigen  nicht  hierher  gerechnet  werflen,  dieselben  sind  aber 
doch  von  so  grossem  Interesse,  dass  ich  sie  hier  erwähnen  will.  Es 
handelte  sich  in  allen  3  Fällen  um  eine  Reposition  en  masse,  and  zwar 
in  2  Fällen  bei  Hornia  inguinalis  externa  und  in  einem  Fall  bei  Hernia 
cruralis.  Ich  wurde  in  allen  3  Fällen  etwa  3  Tage  nach  der  Reposition 
zugezogen.  Man  konnte  vom  Bruch  nichts  mehr  sehen  und  fühlen.  — 
Nach  der  Aetiologie  konnte  man  aber  schliessen  —  es  waren  in  der 
Chloroformnarkose  sehr  starke  Repositionsversuche  gemacht  ~,  dass  das 
Hinderniss  ganz  in  der  Nähe  der  Bmchpforte  liegen  musste.  In  der  Tbat 
fand  ich  das  Hinderniss.  Zwei  Patienten  sind  gesund  geworden,  eine, 
die  schon  hochgradige  Collapserscheinungen  hatte,  starb. 

Ich  glaube,  dass  diese  Eälle  wohl  genügend  beweisen,  dass  die  Magen- 
ausspütung   in   keinem   derselben  hätte  das  Hinderniss  beseitigen  können. 

Uns  kann  damit  nicht  allein  gedient  sein,  dass  wir  in  einzelnen 
Fällen  den  Patienten  eine  Erleichterung  schaffen,  sondern  wir  müssen 
dieselben  zu  heilen  suchen.  —  Ich  glaube,  dass  es  sich  bei  den  Fällen, 
die  durch  Magenausspülungen  geheilt  sind,  um  eine  Fäcalansammlung  im 
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Dickdarm  gehandelt  hat.  Wenn  ein  Fäcalhinderniss  im  Dickdarm  vor- 
handen ist,  dann  wird  ja  selbstveratändlich  eine  Ajisspülung,  wie  viele 
andere  indifferente  Verfahren,  unter  Umständen  einmal  eine  Heilang 
hervorrufen,  aber  ich  glaube,  es  liegt  näher  in  derartigen  Fällen,  die 
alte  Methode  beizubehalten  und  das.  Rectum  mit  Eiswasserklystieren  aus- 
zuspülen, bei  diesen  Fällen  von  Fäcalaubäufungen  werden  wir  wahr- 
scheinlich durch  Ausspülungen  des  Rectnms  weiter  kommen,  als  durch 
Ausspülung  des  Magens.  Ich  glaube,  dass  man  die  Magenausspülung 
verwerfen  muss,  weil  durch  die  dadurch  erreichte  Besserung  der  richtige 
Zeitpunkt  für  die  Operation  versäumt  werden  kann.  —  Uebrigens  will  ich 
noch  erwähnen,  dass  ich  in  10  Fällen  bei  der  Operation  das  Hindemiss 
gefunden  habe;  in  einem  Fall  habe  ich  es  nicht  suchen  können,  weil  die 
Kranke  zu  sehr  collabirt  war,  und  in  einem  Falle  ist  es  mir  nicht  gelungen 
es  zu  finden.  3  sind  im  Ganzen  geheilt  und  eine  ist  nach  4  Wochen  ge- 
storben an  Peritonitis  carcinomatosa,  nicht  im  Zusammenhang  stehend  mit 
der  Operation.  8  sind  bald  nach  der  Operation  gestorben,  aber,  wie  ich 
hervorheben  muss,  infolge  der  bereits  vorhandenen  Peritonitis  und  CoUapses, 
und  zwar  hervorgerufen  durch  die  Krankheit,  die  den  Ileus  bedingt  hatte, 
und  nicht  infolge  der  Operation.  Ich  glaube,  dass  wir  uns  auf  den  Stand- 
punkt stellen  müssen,  dass  wir  bei  der  Sicherheit,  die  die  heutigen  anti- 
septischen Methoden  bieten,  bei  Ileus  ebenso  wie  bei  Hernien,  so  schnell 
wie  möglich  operiren  und  es  wird  wohl,  wie  Herr  Bardeleben  sagt, 
bei  Ileus  selten  zu  früh,  aber  in  den  meisten  Fällen  zu  spät  operirt 
werden, 

Herr  Henoch:  Ich  glaube  doch,  dass  Herr  Hahn  in  der  Yernr- 
theilung  der  Magenausspülung,  indem  er  sie  für  absolut  verwerflich  er- 
klärt, zu  weit  geht.  Es  ist  hier  doch  von  allen  bisherigen  Rednern,  zu- 
mal von  Herrn  Küster,  anerkannt  worden,  dass  die  Magen ansspülung, 
wenn  auch  nicht  immer  einen  heilenden,  so  doch  wenigstens  einen  sehr 
erleichternden  Erfolg  hat.  Wenn  Herr  Hahn  die  Erleichterung  des 
Kranken  für  gar  nichts  Wesentliches  erklärt,  dann  mag  er  ja  zum  Theil 
Recht  haben ;  ich  glaube  aber,  dass  die  meisten  Aerzte  darin  doch  über- 
einstimmen werden,  dass  es  schon  sehr  viel  ist,  wenn  man  bei  einer  so 
ansserordentlich  quälenden  Krankheit,  wie  es  der  Ileus  in  der  Regel  ist, 
dem  Kranken  eine  grosse  Erleichterung  schafft.  Ausserdem  aber  giebt 
Herr  Hahn  selbst  zu,  dass  die  Magenaasspülung  in  denjenigen  Fällen 
wohl  zweckmässig,  sogar  heilend  sein  kann,  wo  eine  Kothstauung  -  -  so 
verstand  ich  ihn  —  im  Dickdarm  der  Grund  des  Ileus  ist.  Nun,  ich 
glaube,  die  ganze  Frage  gipfelt  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose ;  denn 
wenn  auch  in  einer  Reihe  von  Ileusfällen  die  Diagnose  sich  vor  der  Ope- 
ration, resp.  vor  der  Section  stellen  lässt,  so  werden  Sie  mir  doch  zu- 
geben, dass  eine  ganze  Reihe,  und  ich  glaube  die  grösste  Zahl  der  Fälle, 
zumal  im  ersten  Stadium,  sehr  zweifelhaft  in  der  Diagnose  ist.  Denken 
Sie  sich  einen  ganz  gesunden  Menschen,  der  plötzlich  von  Ileus  befallen 
wird,  so  können  wir  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  ob  eine  Kothstauung  im 
Dickdarm  den  Grund  des  Ileus  abgiebt,  oder  ob  ein  materielles  Hindemiss 
vorliegt,  und  ich  glaube,  bei  dieser  ungewissen  Lage,  wo  es  sich  also  um 
eine  unbesiegbare  Verstopfung  und  hinzugetretenes  Erbrechen  —  ich  will 
noch  gar  nicht  von  Kothbrechen  reden  —  handelt,  ist  nach  dem  jetzigen 
Standpunkt  der  Sache  Jeder  verpflichtet,  die  Magenausspülung  zu  machen, 
die  in  kurzer  Zeit  schon  eine  so  grosse  Menge  von  Erfolgen  aufzuweisen 
hat.  Ich  selbst  verfüge  allerdings  nur  über  einen  Fall,  der  aber  so  ekla- 
tant ist,  dass  er  einen  tiefen  Eindruck  auf  mich  machte.  Derselbe  betraf 
eine  Patientin  aus  der  Praxis  des  Herrn  Rosenthal,  die  einen  ganz  ex- 
quisiten Ileus  hatte,  auch  bereits  kothiges  Erbrechen,  colossale  Auftreibung 
des  Unterleibes.    Alle  Mittel,  auch  Eiswasserklystiere,  waren  bereits  hin- 
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reichend  angewandt  worden,  aber  ganz  obne  Erfolg,  Wir  entachlossati 
uns  nun  zur  Magenausspülang,  die  gegen  Aliand  gemaebt  wurde  und  eine 
coloBsale  Menge  Flüssigkeit  aus  dem  Magen  entleerte.  In  derselben  Nacht 
ging  eine  Menge  voa  Flatus  ab,  und  gegen  Morgen  erfolgte  ein  reich* 
lieber  Stuhlgang,  der  durch  kein  Mittel  vorher  zu  erlangen  gewesen  war. 
Ich  würde  es  deshalb  immer  für  eine  grosse  Unterlas^nnpfasünde  halten, 
wenn  man  nicht  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  die  Magenanätipülting 
versucht.  Eine  andere  Frage  ist  die,  wann  ui:iu  die  Operation  macbeo 
soll.  Ich  glaube,  dass  hier  nicht  blos  das  Allgemeinbethideo  entscheidet ^ 
denn  ich  gebe  zu,  dass,  wenn  das  Allgemeinbefinden  immer  aeblechter 
wird,  der  CoUaps  immer  mehr  zunimmt,  dass  dann  auch  die  Operation 
weniger  Chancen  bieten  wird.  Ich  würde  die  Operation  daher  dann  em- 
pfehlen, wenn  die  Magenausspülung,  nachdem  aie  ein  oder  ein  paar  Mal 
gemacht  worden  ist,  keinen  Abgang  von  Flatus  oder  Fäcea  erzielt  hat, 

Herr  Senator:  Was  ich  sagen  wollte,  ii^t  Kiim  Theit  schon  durch 
Herrn  Henoch  vorweggenommen  und  geht  in  Kürze  dahin^  dass  ich  auch 
die  Ansichten  des  Herrn  Hahn  über  die  Wirkung  der  Magen  au  ispülung' 
nicht  theile.  Wenn  er  meint,  dass  weil  die  Magenaussptliuug  nur  palliativ 
wirkt  (und  in  den  meisten  Fällen  wirkt  sie  allerdings  nur  so),  sie  za  ver^ 
werfen  sei,  dann  müsste  er  auch  Morphium  und  Opium  bei  Ileus  verwerfen, 
die  Ja  meistens  auch  nur  palliativ  wirken,  uud  er  miJ^»te  in  Jedem  Fall 
sogleich  zur  Operation  schreiten.  Herr  Hahn  irrt  aber  auch,  wenn  er 
glaubt,  dass  es  sich  in  Jenen  Fällen,  wo  die  MagenauHspülung  nicht  nur 
palliativ,  sondern  curativ  gewirkt  hat,  nur  um  Kothanhänfungen  im  Dick- 
darm gehandelt  hat,  die  durch  Ausspülung  des  Dickdarms  mit  Eliwaaser- 
klystiren  eben  so  gut  hätten  beseitigt  werdtrn  küatien.  Abgesehen  von 
den  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  auf  die  Herr  Henoch  Ja  schon  hin- 
gewiesen hat,  ist  thatsächlich  in  allen  Fällen  meiner  Beobachtung  Daa, 
was  Herr  Hahn  vorschlägt  und  noch  mehr  angewandt^  ohne  Erfolg,  der 
vielmehr  erst  nach  der  Magen ausspülung  eintrat.  Noch  ganz  vor  Kurzem 
habe  ich  mit  den  Collegen  Ehrenhaus  und  Pelteaohu  ihren  Nutxen 
bewährt  gefunden  be^  einem  Kinde,  wo  nach  den  Erscheinungen  Jeder  von 
uns  dreien  die  Diagnose  auf  Coloninvaginatiou  stellte  uud  nicht  auf  Koth- 
anhäufüng.  Glücklicher  Weise  ist  die  Diagnose  nicht  durch  die  Section 
bestätigt  worden,  da  nach  der  Magen  ausspülung  und  anderweitigen  Maas- 
nahmen,  aber  ohne  Operation,  Heilung  eintrat. 

Da  ich  die  Frage  in  dieser  Gesellschatt  angeregt  habe,  so  möchte 
ich  mich  schliesslich  dahin  aussprechen,  daes  ich  ganz  die  Ansieht  dea 
Herrn  Bardeleben  theile  und  allerdings  auch  den  Eindruck  habe,  ea 
könnte,  weil  die  Magenausspülung  so  ausserordentlich  günstig  palliativ 
wirkt,  der  günstige  Zeitpunkt  für  die  Operation  versäamt  werden.  Ea 
verhält  sich  damit,  wie  mit  anderweitigen  Operationen^  die  als  ultima  ratio 
gelten,  wie  etwa  mit  der  Tracheotomie  bei  diphtheri sehen  Laryugitiden. 
Es  wäre  Ja  sehr  erwünscht,  wenn  man  genau  den  Zeitpunkt  angtsheo 
könnte ,  wann  die  Magenausspülung  aufzuhört^n  uud  die  Operation  ein- 
zutreten hat.  Das  wird  sich  wohl  allgemein  nicht  ausdrücken  lassen, 
sondern  da  wird  es  immer  auf  die  Beurtheilung  des  einzelnen  Fallefi  an- 
kommen. Dass  man,  wie  Herr  Henoch  vorschlägt,  »ehon  nach  einer 
oder  nach  der  zweiten  erfolglosen  Magenausspillung  zur  Operation  schreiten 
solle,  halte  ich  als  allgemeine  Regel  nicht  für  emprehleuBwerth*  Ea 
kommt  darauf  an,  in  welchem  Stadium  der  Kranke  überhaupt  %m  Magen- 
auBSpülung  kommt  und  in  welchen  Zwischenräumen  die  verschiedeinen 
Ausspülungen  gemacht  werden.  Es  kann  schon  die  höchste  Zeit  fiir  die 
Operation  sein,  wenn  überhaupt  erst  die  erste  Mageiiausspülung  gemacht 
wird.  Sonst  aber  würde  ich  doch  rathen,  nicht  etwa  jeden  Tag  oder  in 
noch  grösseren  Zwischenräumen  eine  Magenaussptüyng  zu  macheD^  aondern 
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lite  paar  Stunde n ,  vielleicht  B  —  5  in  24  Standen  und  wenn  dann  die 
DiircligäDgjj^keiC  dea  Darms  sich  nicht  hergestellt  hat,  wenn  inzwischen 
kr  Allgememzaatasii  des  Kranken  sich  verschlechtert,  dann  mit  der 
Operatian  nicht  ku  zögern, 

Herr  Oahnt  It^h  glanbe  auch  nach  den  Erfahrungen,  die  bis  jetzt 
Torlifgen,  dasa  ein  günstiger  palliativer  Einfluss  durch  die  Magenaasspülung 
eneiebt  irird.  Ich  behaupte  aber  nach  den  anatomischen  Befunden,  nach 
dem  waa  ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  dass  ein  curativer  Einfluss  durch 
ik  Magen auüapfi Jung  in  den  meisten  Füllpn  nicht  erreicht  werden  kann, 
[ch  lisbe  ^garnichtä  dagegen  ^  wenn  man  die  Magenausspüliing  ein  oder 
Kwei  Tage  macht,  aber  ich  gbuhe^  mau  wird  durch  die  Magenausspülung 
Dieht  viel  mehr  erreichen  als  dnrch  die  Ausspülung  des  Rectums.  Ich 
katiD  ea  mir  wenigstens  nicht  recht  vorstellen,  wie  eine  Achsendrehang, 
wie  eine  Hernia  obturatoria  oder  andere  Hernien,  wie  eine  1'/,  Meter 
hüge  DimudarmschUnge,  die  durch  einen  kleinen  Schlitz  hindurch  dringt, 
«rie  ätrietnren  durch  die  Magen  ans  apulUing  gehoben  werden  könnten.  Dass 
man  einen  gunatigen  Einäasa  von  den  Magenausspülangen  beobachtet, 
difdi  sprechen  ja  die  Erfahrungen  von  den  Herren  Gollegen  Henoch, 
Senator  und  von  Anderen,  aber  man  wird  selten,  ausgenommen  bei  dem 
durch  Fäcaisaramlnng  bedingten   Ileus,   eine  Heilung  dadurch   erwarten 

llODlieQ. 

Herr  J.  Wolff;  Ich  bin  ebenfalla  der  Meinung,  dass  wir  wirkliche 
Beiloagen  von  Ileus  äaaserst  selten  oder  gar  nicht  durch  die  Magenaus- 
spüliing werden  erzielen  können.  Ich  komme  aber  trotzdem  za  einem 
ftDderen  ^chlusa,  als  Herr  Hahn,  zu  dem  Schlnss  nämlich,  dass 
mau  die  Magenausspiilung  keineswegs  verwerfen,  dass  man  sie  im 
Gegeotbeil  jedesmal  anwenden  soll.  Die  Magenausspülung  erzeugt  bei 
PatieDten^  deren  Befinden  das  allerklagJichste  gewesen  ist,  einen  so  behag- 
lichen Zustand  —  mag  es  auch  nur  vorübergehend  sein  — ,  dass,  wie 
dies  ja  auch  bereite  hier  von  anderer  Seite  mit  Recht  hervorgehoben  worden 
iit,  schon  die  Humanität  es  erfordern  würde,  dem  Patienten  eine  so  grosse 
Erleichterung  zu  verschaffen.  Ein  Zweites  ist,  dass  das  nächstliegende 
BeinEgungabedürfniss  des  Chirurgen  ihn  dazu  veranlassen  muss,  den  Magen 
voD  kothigem  Inhalt  zu  befreien.  Endlich  kommt  hierzu  drittens  der  viel 
wichtigere  Umstand,  dass  wir  ofi'eiibar  für  solche  Patienten,  die  wir  der 
Laparotomie  unterwerfen  müssen,  wesentlich  giinstigere  Heilnngs- 
bediogungen  schaffen,  wenn  wir  sie  in  einen  möglichst  behaglichen 
sobjectiven  Zustand  versetzen. 

Zu  diesen  Bemerkungen  veranlasst  mich  vornehmlich  die  von  mir 
kürzlich  gemachte  Beobachtung  in  einem  Falle  von  Ileus  bei  einer  alten 
I^ame,  in  welchem  ich  die  Laparotomie  leider  ohne  Erfolg,  da  sich  die 
Dannstenose  als  eine  carcinomatöse  und  nicht  mehr  mit  einiger  Hoffnung 
operirbare  erwies,  gemacht  habe,  in  welchem  ich  aber  zuvor  vorüber- 
gehend einen  erstaunlich  befriedigenden  Zustand  durch  die  Magenaus- 
spülung zu  erzeugen  vermocht  hatte.  Die  Patientin,  die  3  Tage  hin- 
durch Kothbrechen  gehabt  hatte,  vertrug  nach  der  Ausspülung  grosse 
Quantitäten  von  Milch,  Wein  und  Bouillon  und  befand  sich  Standen  lang 
io  einem  relativ  äusserst  behaglichen  Zustande. 

Ich  glaube,  dass  Magenausspülung  und  Laparotomie  bei  Ileus- 
it  ^nken  keineswegs  einander  ausschliessen.  Wir  werden  von 
^  n  herein  uns  keiner  grossen  Hoffnung  auf  eine  radicale  Wirkung 
d  Ausspülung  hingeben  und  uns  demgemäss  durch  die  palliative 
^  rkung  der  Ausspülung  nicht  dazu  verleiten  lassen,  den  rechten 
Z  tpunkt  für  die  Laparotomie  zu  versäumen.  Aber  wir  werden,  davon 
b     ich  überzeugt,  doch  wegen  der  vorhin  erörterten  Vorzüge  die  Aus- 
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spüluDg  in  jedem  Falle  von  Ileus  und  namentlich  gerade  dann 
vornehmen  müssen,  wenn  wir  kurz  darauf  operiren  wollen. 

Herr  v.  Bergmann.  Ich  erlaube  mir,  da  die  Magenausspülong 
so  lebhaft  empfohlen  worden  ist,  auf  einzelne  Gefahren  derselben  auf- 
merksam zu  machen,  zumal  ich  nun  jetzt  schon  2  mal  solche  Gefahren 
erlebt  habe.  Es  ist  freilich  nicht  das  Auspumpen  des  Magens  allein,  es 
ist  das  Kothbrechen  schon,  welches  diese  Gefahr  mit  sich  bringt,  eine 
Gefahr,  die  gewiss  nicht  so  selten  ist,  als  es  scheinen  mag,  die  Gefahr 
der  Aspirationspneumonie.  In  den  beiden  Fällen  von  Ileus,  die  ich  er- 
wähnte, gingen  die  Patienten,  nachdem  sie  vom  Ileus  durch  das  chirur- 
gische Einschreiten  geheilt  worden  waren,  an  einer  Fremdkörperpneumonie 
zu  Grunde.  Es  hatte  sich  ein  grosser  gangränöser  Abscess  in  der  Lunge 
gebildet,  von  welchem  es  zweifellos  ist,  dass  er  durch  Hineingeratheo 
von  Koth  entstanden  war  —  ob  beim  Auspumpen  oder  beim  Kothbrechen, 
muss  ja  zunächst  dahingestellt  bleiben,  aber  beim  Auspumpen  kann  sehr 
leicht  während  des  Einführens  sowohl  als  Herausziehens  des  Rohres,  auch 
trotz  aller  angewandten  Vorsicht  Koth  in  die  Bronchen  gerathen  und  zu 
solcher  Schluckpneumonie  fuhren.  In  dem  einen  meiner  Fälle  handelte  es 
sich  um  Ileus  infolge  einer  incarcerirten  Hernie,  in  dem  andern  Fall  um 
einen  Darmstein.  Dieser  wurde  durch  die  gleichzeitig  dabei  angewandte 
Therapie  abgetrieben,  war  sehr  gross  und  bestand  aus  einem  Geflecht  von 
Pflanzenfasern,  in  welchem  sich  kohlensaurer  Kalk  niedergeschlagen  hatte. 
Im  Uebrigen  halte  ich  es  nicht  für  so  gleichgiltig,  beim  Ileus  die  Laparo- 
tomie zu  machen,  wie  das  aus  manchem  Worte,  das  bei  der  Discussion 
hier  gefallen  ist,  vielleicht  gefolgert  werden  dürfte.  Ich  will  sogar  dahin 
gestellt  sein  lassen,  ob  es  überhaupt  eine  gleichgiltige  Sache  ist,  die 
Laparotomie  zu  machen,  bloss  um  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  man 
ein  Garcinom,  das  irgendwo  im  Darm  liegt,  nicht  operiren  kann.  Es 
passirt  auch  bei  der  Laparotomie  einmal,  dass  der  unmittelbar  darauf 
folgende  oder  rasch  sich  vollziehende  letale  Ausgang  eine  unmittelbare 
Folge  jenes  Eingriffs  ist.  Wenn  auch  die  Gefahren  einer  Laparotomie 
gegenwärtig  gering  sind  und  meist  sich  vermeiden  lassen,  so  halte  ich 
doch  fest,  dass  nur  dann  operirt  werden  soll,  wenn  man  bestimmte  Aus- 
sicht hat,  durch  die  Operation  zum  Ziele,  d.  h.  zur  Entfernung  des  vorher 
diagnosticirten  Hindernisses  zu  kommen.  Die  Genauigkeit  der  Diagnose 
ohne  Incision  in  die  Uuterleibshöhle  geht  mir  weit  über  diese  probatorischen 
Laparotomien.  Indessen,  ich  erkenne  ja  an,  dass  es  ein  grosses  Glück  fär 
die  betreffenden  Operateure  ist,  heutzutage  die  Laparotomie  bei  Gesunden 
auch  ohne  letalen  Ausgang  machen  zu  können.  Anders  steht  aber  die 
Sache,  wenn  es  sich  um  eine  drohende  Peritonitis  durch  Infection  vom 
Darm  aus  handelt,  um  eine  starke  Ausdehnung  des  Darms  oberhalb  einer 
verengten  Stelle.  Das  sind  Fälle,  von  denen  ich  behaupte,  dass  die  Peri- 
tonitis angefacht,  ja  durch  die  Manipulation  eines  aufgeblähten  Darmes 
gerade  zuerst  hervorgerufen  wird.  Es  ist  vielleicht  noch  denkbar,  dass 
die  Reizung  oder  jener  Zutritt  von  Schädlichkeiten  durch  die  gelähmte 
und  aufgeblähte  Darm  wand  glücklich  von  dem  Patienten  überwunden  wird. 
Zumal  dort,  wo  das  Hinderniss  irgendwie  beseitigt  wurde,  die  Koprostase 
wich,  oder  die  Hernie  zurückging.  Allein,  wenn  die  Laparotomie  gemacht 
worden  ist,  dann  glaube  ich,  wird  diese  Ursache  der  Peritonitis  nicht 
mehr  unwirksam  bleiben,  sondern  ihren  deletären  Einfluss  voll  entfalten. 
Es  steht  hier  gerade  so,  wie  mit  einer  Reihe  anderer  diffuser  infectiöser 
Entzündungen.  Keinem  Menschen  ist  es  eingefallen,  zu  behaupten,  dass 
bei  Meningitis  suppurativa  diffusa  eine  Trepanation  günstig  wirkt,  weU 
der  Erkrankungsherd  in  der  Meninx  etwa  an  der  Stelle,  wo  man  operirt 
hat,  biosgelegt  und  abgespült  werden  kann. 

Aehnlicb  steht  es  auch  bei  der  Peritonitis;  der  neue  Eingriff  schafft 
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sk  oder  eteigprt  sie.  Wenn  ma:.  *  :!i<:  PUlogmone  incidirt,  um  sie  zu 
begren^eD^  &D  machen  wir  sehr  viele  iDcisioneD,  eiue  ganze  Masse  von 
eüti^panD enden  Einschnitten,  und  da  hat  denn  die  Aufhebung  der  Spannung 
dk  Bedeutnng  des  Erfolges.  Anders  aber,  wenn  es  sich  um  ein  diffus 
eotzündetea  Organ  wie  das  Peritoneum  handelt.  Jede  neue  Schädlichkeit, 
>i(*r  Lufteintritt  von  aussen  durch  die  Wunde,  jeder  Druck  namentlich 
ftsf  dip  entsündeten  und  für  die  entzündungserregenden  Noxen  durchgängig 
gewordenen  Dünne  ist  nicht  gleichgiltig,  sondern  schädlich. 

Daher  meine  ich,  ist  zwischen  der  Laparotomie  bei  Entzündung  des 
Feritoneams  und  ohne  Entzündung  desselben  scharf  zu  unterscheiden. 
Die  Fälle,  wo  man  wegen  Perforationsperitonitis  Laparotomie  gemacht 
bat,  sind  immer  nur  solche  gewesen,  wo  ein  beträchtliches  Exsudat  hat 
ioTtgeHhaWi  werden  können,  oder  solche,  wo  Hoffnung  vorhanden  war, 
du  Loch  im  r>arm  kurz,  d.  h.  unmittelbar  nach  dem  Durchbruche  zu 
finden  oud  irgendwie  durch  die  Naht  zu  stopfen.  So  weit  diese  Fragen 
offr-n  siiidj  sind  wir  auch  verpflichtet,  Erfahrnngen  zu  sammeln.  Deswegen 
Ut  es  gewi»i!  ganz  recht  und  billig,  dass  wir  in  Discussionen  wie  der 
beattgeu  unsere  Meinungen  rückhaltslos  aussprechen,  um  sie  an  unseren 
und  unserer  Collegen  Erfahrungen  zu  corrigiren.  Ich  habe  meinerseits 
recht  bedeutende  Bedenken  gegen  die  Laparotomie  bei  einer  schon  drohen- 
den Peritonitis.  Ich  halte  sie  nicht  für  gleichgültig,  sondern  für  sehr 
pfabrllcb,  tiod  daher  sehr  wenig  heilsam. 

Berr  Bardeleben:  Da  heut  noch  eine  Sitzung  der  Anfnahme- 
CumtniHsiOQ  stattfinden  soll,  werde  ich  mich  sehr  kurz  fassen.  Ich  werde 
iiif  die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  Bruchverschiebung  (Reduction 
oder  ßeposUion  en  masse)  handelt,  gar  nicht  eingehen.  Solche  habe  ich 
g»T  Dicht  in  Rechnung  gestellt;  bei  diesen  liegt  die  Sache  so  einfach, 
di«B  Niemand  darüber  in  Zweifel  sein  wird,  dass  operirt  werden  müsse. 
Vtaa  wir  auch  da  unter  günstigen  Verhältnissen  operiren,  wenn  noch 
keine  Peritonitis  besteht,  unterliegt  auch  keinem  Zweifel.  Ich  will  daran 
ftoglek'h  anknüpfen,  dass  ich  weit  entfernt  bin,  zu  glauben,  dass  das  Auf- 
schneiden des  Bauches  überhaupt  etwas  ganz  gleichgültiges  sei,  und  ich 
erkläre  aasdrIiL'klich,  dass  ich  in  keiner  Weise  geneigt  bin,  zu  glauben, 
es  aet  ohne  allen  Einfluss  auf  eine  schon  bestehende  Peritonitis ;  nur  wird 
der  Einfluss  uazweifelhaft  desto  übler  sein,  je  weiter  die  Peritonitis  schon 
TWgeaehritten  iat;  er  wird  um  so  günstiger  sein,  je  früher  ich  auf  ein 
etwa  beBtehendes  mechanisches  Hinderniss  einwirken,  Je  mehr  ich  die 
Peritoniti»  durch  directe,  mechanische  Mittel  verhüten  oder  beschränken 
kaon.  Das  hat  sich,  glaube  ich,  auch  in  den  Fällen,  die  zur  Sprache 
gekommen  slDd,  gezeigt.  Ich  wünsche  ferner  dem  Missverständnisse  vor- 
tabeugen,  als  sei  ich  ein  Gegner  der  Magenausspülung  überhaupt.  Ich 
hihe  ansdrüeklieh  erklärt,  dass  ich  die  Magenausspülung  in  jedenoi  der 
hierher  gehörigen  Fälle  ausgeführt  oder  angeordnet  habe,  der  mir  über- 
haupt zu  Gesicht  gekommen  ist;  es  ist  sogar  feste  Regel  auf  meiner 
Abtheilung,  in  jedem  Falle  von  Ileus  mit  der  Magenausspülung  zu  be- 
ginnen. Ich  habe  darüber  das  Mittel,  das  von  anderer  Seite  heute  wieder 
praeconisirt  ist,  und  das  wir  ja  Alle  wohl  reichlich  anzuwenden  pflegen, 
die  Eingiessnngen  von  kaltem  Wasser  in  den  Mastdarm,  niemals  ver- 
säamt  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Magenausspülung  auf  irgend  eine  Ver- 
inderang  im  Colon  günstig  einwirken  sollte;  dagegen  kann  man  sich 
""ohl  vorstellen,  dass  die  Ausspülung  vom  Rectum  aus  bis  zum  Göcum, 
enn  auch  nicht  darüber  hinaus,  ihre  Wirkung  entfalten  wird.  Im 
ianien,  meine  ich,  wird  der  Standpunkt,  den  ich  bei  meinen  kurzen  Er- 
^Qterangen  eingenommen  habe,  mit  geringen  Schwankungen  nach  rechts 
nd  nach  links  von  den  Herren  Collegen,  welche  diese  Discnssion  mit 
Drer  Theilnahme  beehrt  haben,   getheilt.     Wir  alle  bedauern,  dass  wir 
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keine  gfenauere,  keine  schärfere  Diagnose  haben ;  diese  genane,  schärfere 
Diagnose  würde  die  Sache  sofort  klar  legen.  Es  ist  höchst  wahrschein- 
lich, dass  über  100  Jahre,  vielleicht  schon  viel  früher,  —  wenn  dann 
überhaupt  noch  Jemand  unsere  jetzt  ausgesprochenen  Ansichten  eines 
Blickes  würdigt  -  man  sehr  darüber  lächeln  wird,  dass  man  von  nlleus" 
gesprochen  und  über  „Heus**  discutirt  hat.  Was  ist  denn  Ileus?  Doch 
nnr  ein  Krankheitsbild,  ein^  Symptomengruppe;  und  ehe  wir  nicht  so 
weit  gekommen  sein  werden,  aus  bestimmten,  für  uns  jetzt  noch  uner- 
kennbaren äusseren  Charakteren  zu  erkennen,  was  in  jedem  einzelnen 
Falle  dem  Krankheits bilde  „Ileus"  zu  Grunde  liegt,  eher  werden  wir, 
glaube  ich,  auch  therapeutisch  nicht  auf  sicheren  Füssen  stehen. 


Sitsnng  tobi  3.  Juni  1885. 

Vorsitzender:  Herr  Bardeleben,  später  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Abraham. 

Für  die  Bibliotheken  ist  eingegangen:  Dr.  Speck,  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  warmer  Bäder  auf  den  Athemprocess  (Sep.-Abdr.  a.  d. 
deutschen  Archiv  für  klin.  Medicin). 

Tagesordnung. 

1)  Herr  Hirschberg:  Krankenvorstellung.  (Extraction  von  Cysti- 
cercen  aus  dem  Glaskörper.    (Cfr.  Thl.  II.) 

2)  Herr  Remak  stellt  ein  Kind  mit  abgelaufener  Spina  bifida  vor 
und  demonstrirt  die  in  Folge  derselben  bestehenden  Lähmungserscfaeinungen. 
(Der  Vortrag  wird  in  der  Berl  klin.  Wochenschrift  veröffentlicht  werden.) 

8)  Herr  H  ad  ra  (ausserhalb  der  Tagesordnung) :  Kranken  Vorstellung: 
Partielle  Radialislähmung  nach   einer  Aetherinjection  in  den  Vorderarm. 

M.  H.!  In  einer  Jannarsitzung  d.  J.  wurde  von  Herrn  Remak  ein 
Fall  demonstrirt,  bei  dem  nach  einer  wegen  schweren  Comas  bei  einer 
Kohlenoxydvergiftung  gemachten  Aetherinjektion  in  den  Vorderarm  eine 
partielle  Radialislähmung  eingetreten  war.  Herr  Remak  konnte  damals 
die  Kohlenoxydvergiftung  als  Aetiologie  dieser  partiellen  Lähmung  aus- 
schliessen,  um  so  mehr,  als  er  sich  dabei  auf  eine  frühere  Beobachtung 
von  ihm ,  wo  ein  ähnlicher  Ausgang  in  Radialislähmung  nach  Aether- 
injection in  die  Streckseite  des  Vorderarms  eingetreten  war,  berufen 
konnte.  Ausserdem  stützte  er  sich  dabei  auf  4  Beobachtungen  aus  der 
französischen  Literatur  nach  Aethereinspritzungen  bei  Variola,  in  denen 
ebenfalls  dasselbe  eingetreten  war. 

In  der  Discussion  führte  Herr  Mendel  einen  analogen  Fall  an. 
Seitdem  die  Sache  damals  in  Fluss  gebracht  war,  ist  nun  aus  dem  Ba- 
rackenlazareth  von  Neu  mann  ein  ähnlicher  Fall  berichtet  worden,  und 
ausserdem  ist,  wie  ich  heute  höre,  in  der  Charit6gese)lBchaft  von  Herrn 
Prof.  B rieger  ein  solcher  Fall  raitgetheilt  worden.  Diesen  bisher  be- 
kannten 9  Beobachtungen  konnte  ich  gestern  eine  10.  hinzufügen. 

Die  42  jährige  Patientin  wurde  am  21.  Mai  d.  J.  von  der  geburts- 
hilflichen Poliklinik  entbunden.  Es  handelte  sich  um  eine  schwere 
Steissgeburt  mit  Vorfall  der  Nabelschnur.  Die  Extraction  wurde  in  der 
Narkose  ausgeführt,  und  es  trat  eine  heftige  atonische  Nachblutung  ein. 
Die  Patientin  entsinnt  sich,  dass,  als  sie  sehr  schwach  aus  der  Narkose 
erwachte,  ihr  noch  eine  Einspritzung  in  den  Arm  gemacht  sei,  sie  glaubte 
mit  Morphium,  aber  meine  Vermuthung,  dass  es  eine  Aetherinjection  ge- 
wesen sei,  wurde  von  Herrn  Bokelmann,  bei  dem  ich  mich  erkundigte, 
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bestätigt  Es  waren  wegen  hochgradiger  Anämie  mehrere  Aetherinjectionen 
in  den  Vorderarm  gemacht  worden.  Die  Patientin  bemerkte  sofort  nach 
dem  Erwachen  aus  der  Narkose  an  dem  bis  dahin  gesunden  Arm  ein 
massiges  Brennen,  welches  nngefähr  1  Stunde  andauerte.  Der  Arm 
schwoll  an  und  war  von  dieser  Zeit  an  matt  nnd  kraftlos.  Die  Störungen, 
die  die  Patientin  noch  zeigt,  bestehen  im  Wesentlichen  in  folgenden :  der 
rechte  Arm  ist  ganz  leicht  geschwollen,  die  Umfangsdifferenz  beträgt  an 
einer  symmetrischen  Stelle  im  Verhältniss  zu  links  4-  27^  cm.,  wohl  etwas 
mehr,  als  auf  die  stärkere  Eutwickelung  der  Muskulatur  des  rechten 
Armes  zurückzuführen  sein  dürfte.  Im  Bereich  des  Medianns  nnd  Ul- 
naris  sind  absolut  keine  Störungen  nachzuweisen.  Die  Patientin  kann 
den  Arm  vollständig  supiniren,  die  Sensibilität  ist  absolut  intakt,  Parä- 
sthesien  bestehen  im  ganzen  Arm  nicht,  dagegen  ist  sofort  bei  der  Be- 
trachtung des  Arms  in  die  Augen  springend  eine  massige  Volarflexion  im 
Handgelenk  und  auHserdem  eine  ziemlich  stark  ausgesprochene  Volar- 
flexion im  2.,  3.,  und  4.  Finger  an  den  Basalphalangen.  Der  5.  Finger 
ist  auffallenderweise  an  dieser  Volarflexion  nicht  betheiligt,  die  Patientin 
kann  denselben  auch  aktiv  exlendiren.  Der  Daumen  hängt  schlaff  herab 
nnd  ist  leicht  adducirt.  Die  Patientin  ist  nur  mit  der  grössten  Mühe  im 
Stande  in  ganz  geringem  Masse  die  Volarflexion  im  Handgelenk  auszu- 
gleichen. —  Sie  bewegt  dabei  den  ganzen  Arm,  eine  wesentliche  Be- 
wegung im  Handgelenk  ist  eigentlich  kaum  zu  erkennen,  den  Daumen 
kann  sie  nur  wenig  abduciren,  was  wahrscheinlich  wohl  auf  den  Abdnctor 
brevis  zurückzuführen  sein  dürfte,  der  von  dem  Medianns  innervirt  wird ; 
ausserdem  kann  sie  die  1.  und  2.  Phalagnen  des  2.,  8.  und  4.  Fingers 
aktiv,  wenn  sie  gebeugt  sind,  strecken,  welche  Wirkung  von  den  vom 
N.  ulnaris  versorgten  Mm.  interossei  ausgeht,  während  sie  die  Basal- 
phalangen absolut  nicht  extendiren  kann.  Es  handelt  sich  also  in  diesem 
Falle  um  eine  partielle  Lähmung  des  Radialis,  um  eine  solche  des  Bamns 
profundus,  und  zwar  auffallenderweise  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit 
im  5.  Finger,  der  vom  Exten sor  digiti  minimi  proprius  versorgt  wird. 
Die  Einspritzung  muss  also  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel  an 
der  Streckseite  des  Vorderarms  stattgefunden  haben.  Die  elektrische 
Untersuchung,  bei  welcher  Herr  College  Krön  die  Güte  hatte,  mich  zn 
unterstützen,  ergab  bei  der  indirekten  Untersuchung  vom  Oberarm  aus 
einen  Ausfall  säromtlicher  vom  Ramus  profundus  des  Radialis  versorgten 
Muskeln  mit  Ausnahme  des  Extensor  digiti  minimi  proprius.  Der  Ez- 
tensor  digitorum  communis  ist  absolut  unerregbar,  ebenso  ist  der  Extensor 
carpi  radialis  und  carpi  ulnaris  nur  in  ganz  minimaler  Weise  durch  eine 
derartige  Anwendung  des  faradischen  oder  galvanischen  Stromes  zur  Re- 
action  zu  bringen.  Auch  im  Indicator  treten  nur  ganz  minimale 
Zuckungen  auf.  Bei  direkter  Reizung  der  Muskeln  am  Vorderarm  nüt 
dem  faradischen  Strom  ist  ebenfalls  selbst  bei  stsirken  Strömen  nur  eine 
ganz  geringe  Beweglichkeit  nachzuweisen;  der  Extensor  digitorum  com- 
munis reagirt  absolut  nicht.  Bei  der  direkten  Reizung  der  Extensoren 
am  Vorderarm  mit  dem  galvanischen  Strom  zeigt  sich  die  Erregbarkeit 
in  hohem  Qrade  gegen  die  andere  Seite  herabgesetzt,  jedoch  treten  in 
einzelnen  Muskeln,  also  im  Extensor  carpi  und  im  Abdnctor  pollicis  longus 
ganz  leichte  Zuckungen  auf.  Die  Zuckungen  sind  blitzartig,  sodass  eine 
schwerere  Form  der  Entartungsreaktion  auszuschliessen  ist.  Allerdings 
besteht  ein  leichter  Uebergang  in  die  leichte  Form,  indem  die  Anoden- 
schiiessungszuckung  bei  geringeren  Strömen  resp.  bei  gleichen  Strömen 
stärker  auftritt,  als  die  Kathodenschliessungszuckung.  Die  Affection  be- 
steht jetzt  erst  seit  13  Tagen,  sodass  bisher  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
der  Eintritt  von  Entartnngsreaction  ausgeschlossen  werden  kann. 

Der  Grand,  weshalb  ich  mir  erlaubte,  den  Fall,  der  ja  sonst  Nichts 
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wesentlich  Neues  gegenüber  den  von  Herrn  Remak  vorgeatellten  bietet, 
hier  vorzuführen,  ist  die  praktische  Wichtigkeit  dieser  Frage.  DioB^  He- 
obachtungen  haben  sich  ja  in  der  letzten  Zeit,  uaehdtjm  Herr  Remak 
diese  Frage  angeregt  hat,  sehr  gehäuft  und  es  steht  wohl  zu  erwarten, 
dass  noch  eine  ganze  Reihe  derartiger  Fälle  bekannt  wird.  Ein  grosser 
Theil  der  Fälle  fallt  ja  in  sofern  aus,  als  derartige  lujectionen  bei  Mori 
bunden  gemacht  werden  und  man  eigentlich  keine  genaue  Statistik  in 
dieser  Beziehung  anstellen  kann.  Jedenfalls  würde  doch  daraus  hervor- 
gehen, dass  die  subcutane  Injection  eine  Veränderung  der  jetzt  geübten 
Technik  in  dieser  Beziehung  wohl  wüuscheiswerth  erscheinen  lässt,  dass 
man  also  die  Injection  entweder  subcutan  macht  ohne  Durchbohrung  der 
Fascie,  oder  wenn  man  die  (hirch  die  Syphilisbehandlung  eingeführte 
intermusculare  Injection  bei  stark  reizenden  und  Schmerz  erregenden 
Stoflfen,  wie  Aether,  vornehmen  will,  Stellen  wählt,  an  denen  man  keine 
Gebilde  mit  wichtigen  Functionen  verletzen  kann,  also  die  Haut  der 
Brust,  des  Kückens,  des  Bauches  oder  die  äussere  Fläche  des  Ober- 
schenkels. 

4)  Herr  Mendel  (ausserhalb  der  Tagesordnung):  Demonstration  eines 
Präparates  (tuberkul.  Tumor  im  Gehirn  eines  Kindes). 

M.  H.!  Ich  habe  gebeten,  mir  ausserhalb  der  Tagesordnung  das 
Wort  zu  gestatten,  um  Ihnen  ein  Präparat  zu  demonstriren,  das  ich  dem- 
nächst behufs  weiterer  Untersuchung  zu  zerschneiden  gedenke  und  das 
deswegen  dann  nicht  mehr  demonstriibar  ist.  Das  Hirn,  das  ich  mir  er- 
lauben werde,  Ihnen  hier  vorzulegen,  stammt  von  einem  Knaben,  den  ich 
zuerst  am  6.  Januar  d.  J.  sah.  Der  Knabe  war  damals  4^/4  Jahr  alt, 
hatte  nach  Angabe  der  Mutter  im  zweiten  Jahre  einen  Brechdurchfall, 
im  dritten  Jahre  Masern  überstanden  und  im  September  v.  J.  Scharlach. 
Die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit,  wegen  der  das  Kind  zu  mir  ge- 
bracht wurde,  traten  im  April  v.  J.  auf  und  bestanden  in  einem  Zittern 
des  rechten  Armes,  das  sich  besonders  dann  geltend  machte,  wenn  das 
Kind  irgend  eine  Bewegung  ausführen  wollte.  Es  bestand  also  Intentions- 
zittern.  Mitte  Juli  1884  gesellte  sich  zu  dem  Zittern  im  Arm  eine 
Schwäche  im  rechten  Bein,  so  dass  das  Kind  beim  Gehen  das  Bein 
nachzog.  Endlich  trat  im  November  eine  Veränderung  am  linken  Auge 
auf,  gleichzeitig  mit  Verziehung  des  Gesichts  nach  links.  Der  Status, 
der  am  6.  Januar  aufgenommen  wurde,  ergab,  dass  das  im  Ganzen  gat 
genährte  Kind  bei  normaler  Psyche  folgende  Erscheinungen  in  Bezug  aaf 
das  Nervensystem  zeigte:  Auf  dem  linken  Auge  bestand  Ptosis  und 
Lähmung  des  Rectus  internus,  gleichzeitig  mit  einer  sehr  bedeutenden 
Erweiterung  der  Pupille,  die  etwa  noch  einmal  so  gross  erschien,  wie 
die  auf  dem  rechten  Auge.  Dann  erschien  rechts  der  Mund  -  Facialis 
paretisch,  das  Gesicht  war  dementsprechend  nach  links  verschoben. 

Die  herausgestreckte  Zunge  wich  nach  rechts  ab,  es  bestand  also 
gleichzeitig  eine  Hypoglossusparese  auf  der  rechten  Seite.  lu  den  rechts- 
seitigen Nackenmuskeln  wie  im  rechten  St.  A.  M.  war  Parese  nach- 
zuweisen, dem  entsprechend  Neigung  des  Kopfes  und  Stellung  des  Kinns 
nach  rechts.  Dann  bestand  eine  Schwäche  im  rechten  Arm,  gleichzeitig 
mit  einer  leichten  Flexionscontractur  an  den  Fingern  und  im  Ellenbogen- 
gelcnk.  Beim  Versuch,  etwas  zu  greifen,  zeigt  sich  Zittern  und  Ataxie. 
Endlich  war  eine  Schwäche  im  rechten  Bein  vorhanden,  gleichzeitig  mit 
einer  leichten  Extensionscontractur  im  Kniegelenk.  Die  Sensibilität  war 
dabei  vollständig  normal,  Haut-  und  Sehnenreflexe  waren  auf  beiden 
Seiten  gleich  und  normal,  und  nur  in  Bezug  auf  die  vasomotorischen  Er- 
scheinungen ist  zu  erwähnen,  dass  sowohl  der  rechte  Arm  wie  das  rechte 
Bein  sich  sehr  erheblich  kühler  anfühlten  als  links.  Trophische  Stxirungen 
waren  nicht  vorhanden,  die  elektrische  Untersuchung  ergab  normale  Ver- 
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hältnisse.  Aaf  Grand  ditiser  £rächeioang;en  und  der  Entwickelang:  der 
Krankheit  stellte  ich  die  Diagnose  auf  eine  GeaehwulBt  im  linken  Hirn- 
Schenkel. 

Ein  Tumor  an  dieser  Stelle,  also  am  linken  Himsehenkel,  moss  den 
linken  Oculomotorius  treffen,   den  linken  Oculomotorias  also  lähmen,  nnd 
die  andern  Nerven,   die  jenseits   des   Ocnlomotorias  aas  dem  Hirn   aus- 
treten,  die  sich  an  dieser  Stelle  noch  nicht  gekreuzt  haben,  so  treffen, 
dass    die    entgegengesetete  Seite    afficirt   ist.     Es  wird    also  der  linke 
Oculomotorias,   der  rechte  Facialis  getroffen  werden,  es   wird  ebenso 
der  rechte  äypöglossus  getroffen  werden,  da  im  Hirnschenkel  die  Ereusung 
der  Fasern  dieser  Nerven,  ebenso  wie  die  der  Arm-  und  Beinnerven  noch 
nicht  stattgefunden   hat.     Der  ganze  Status  liess  also  mit  einer  grossen 
Sicherheit  sagen,  dass  es  sich  um  eine  Herderkrankung  handelt,  und  dass 
dieser  Herd  im  linken  Hirnschenkel  sass.    Die  weitere  Untersuchung  des 
Körpers  ergab  überdem  eine  Verdichtung  der  rechten  Lungenspitze,  und 
es  wurde  unter  diesen  Umständen   angenommen,  dass  eine  Tuberkulose 
bestand  nnd  infolgedessen  also   die  Diagnose   nach  dieser  Richtung   hin 
erweitert,  dass  der  betreffende  Tumor  ein  Tuberkel  im  linken  Hirnschenkel 
sei.    Zur  Vervollständigung  des  Status  schickte  ich  den  kleinen  Patienten 
mit  der  Diagnose  dann  zu  Herrn  Collegen  Hirschberg,   der  die  Güte 
hatte,   die  Untersuchung  dei*  Augen  vorzunehmen,  und  sein  Bericht  sagt, 
dass  weder  Stauungspapille  noch  Tuberkeln   an   der  Aderhaut  gefunden 
wurden;   er  war  also  negativ.     Im  weiteren  Verlauf  war  die  Intensität 
der  Erscheinungen   am   linken  Auge  in  Bezug  auf  Ptosis  und  Lähmung 
des   Internus  wechselnd,   die  Pupillendilatation   gleichbleibend,   während 
die  Gontracturen  am  rechten  Ann  und  am  rechten  Bein  zunahmen.     Im 
Uebrigen  traten   neue  Erscheinungen   nicht  ein.     Ich  hatte  Gelegenheit, 
das  Kind    wiederholt    vorzustellen,    bis    sich  vor    etwa    14   Tagen    eine 
Lähmung  des  rechten  Oculomotorius  einstellte.    Das  rechte  obere  Augenlid 
hing  nun  herab,  dann  erweiterte  sich  die  rechte  Pupille,  die  rechtsseitigen 
äusseren  Augenmuskeln,   soweit  sie  vom  Oculomotorius  versorgt  werden, 
erschienen  paretisch.    Unter  diesen  Umständen  glaubte  ich  die  ursprünglich 
gestellte  Diagnose  dahin  erweitern  zu  sollen,  dass,  wie  das  ja  wohl  nicht 
allzuselten  beobachtet  wird,  an  der  correspondirenden  Stelle  am  rechten 
Hirnschenkel   sich   auch  ein  Tuberkel  entwickelte,    auffallend  war  nur, 
dass  der  linke  Arm  und  das  linke  Bein  nicht  getroffen  wurden,   ebenso- 
wenig wie  der  linke  Facialis  und  der   linke  Hypoglossus.     Nach   dieser 
Richtung  musste  also  die  Diagnose  zweifelhaft  bleiben.     Das  Kind  starb 
am  24.  Mai  unter  soporösen  Erscheinungen ,   und  die  Section  wurde  am 
26.   früh   gemacht.     Die  Section   hat   nun  im  Wesentlichen  die  Diagnose 
bestätigt,  und   ich  werde  mir  erlauben,   das  betreffende  Präparat  Ihnen 
zu  demonstriren.    Es  fand  sich  ein  grosser  Tuberkel,  der  etwa  eine  Länge 
von  2  cm.  hat  und  in  seinem  gröasten  Höhlendurchmesser  etwa  1,25  cm. 
misst,  und  die  Gestalt  eines  Zapfens  hat,  der  mit  seiner  Spitze  nach  hinten 
gegen  den  Pons,  mit  seiner  breiten  Grundfläche  nach  vorn  gegen  Thalamus 
opticus  sich  wendet.     Die  Haube  des  linken  Hirnschenkels  ist  ziemlich 
vollständig  zerstört.    Der  Fuss  des  Hirnschenkels  ist  anscheinend  normal ; 
der    Tothe  Haubenkern,    die   Bindearme    erscheinen    dagegen   vollständig 
Berstört,   während   die  Kegion   der  Schleife ,   die  die  äussere  Partie  der 
Haube  einnimmt,   ebenfalls   wenig  verletzt   erscheint.     Nach  vom   reicht 
dieser  Tumor  bia   in  das  Corpus  subthalamicum  sinistrum   und  hat  auch 
hier  eine  ziemlich   vollständige   Zerstörung.     Ausserdem   fand  sich  noch 
eine  ganz  circumscripte  tuberkulöse  Meningitis  in  dem  interpeduncnlären 
Raum,    und  diese   circumsci ipte  tuberkulöse  Meningitis   ist  die   Ursache 
der  rechtsseitigen  Oculomotorius  -  Lähmung ,   die  ganz  zuletzt  eingetreten 
war.    Die  betreffende  Meningitis  hat  den  rechten  Oculomotorius  hier  ein- 
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geachloseen  und  comprimirt  und  infolgedessen  also  die  Lähmung  bervor- 
gebracht 

Unter  diesen  Umständen  ist  auch  die  Thatsache  nicht  aoffallend,  dasa 
auf  der  rechten  Seite  nur  der  Oculomotorins  afflcirt  war,  während  der 
Fat^ialis,  Hypoglossns  und  die  Eztremitätennerven  nicht  dabei  betheiligt 
waren.  Im  Uebrigen  zeigt  das  Gehirn,  soweit  es  bisher  untersucht  ist, 
keinerlei  Abnormitäten,  ebenso  wenig  das  Rückenmark,  soweit  die  makro- 
skopische Beobachtung  es  erkennen  lässt.  Die  genaueren  Verhältnisse 
werden  sich  erst  nach  Härtung  und  Schneiden  des  Präparates  angeben 
lassen. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  diesen  Fall  hier  vorzutragen,  weil  die 
veröffentlichten  Fälle  von  Geschwülsten  im  Himschenkel  immerhin  noch 
nicht  all  zu  gross  an  Zahl  sind,  und  weil  andrerseits  die  Zahl  derjenigen 
noch  viel  geringer  ist,  wo  schon  während  des  Lebens  die  Diagnose  ge- 
stellt werden  konnte. 

5)  Herr  Ewald:  Kurze  Mittheilung  über  Kohlensäure- 
Bäder.     (Cfr.  Theil  U.) 

6)  In  Bezug  auf  die  Bibliothek-Besuchszeit  wird  beschlossen, 
dasa  die  Bibliothek  auch  im  Sommer  von  6  bis  9  Uhr  Ab.  geöffnet 
bleiben  soll. 


SiUnng  Tom  17.  Juni  1885. 

Vorsitzender:    Herr  Bardeleben. 
Schriftführer:    Herr  B.  Fränkel. 

Herr  A.  Eulenburg  hat  der  Gesellschaft  für  die  Bibliothek  die 
bhhi)T  erschienenen  Lieferungen  der  zweiten  Auflage  seiner  Realencydo- 
pädia  übersandt,  und  wird  die  folgenden  Lieferungen  ebenfalls  einsenden, 
ao  dass  die  Bibliothek  auch  die  zweite  Auflage  des  ganzen  Werkes  zum 
Geschenk  erhält 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Dr.  Wolf  her  g  aus  Erlangen. 

Eine  Petition  an  den  Reichstag  in  Bezug  auf  die  Feuerbestattung 
wijrd  zur  event.  Unterschrift  ausgelegt. 

1.  Herr  Lewinski:  Zur  Pathologie  des  Nerv.  sympathicQS. 
(Cfr,  Theil  U,  pag.  20L) 

Discussion. 

Herr  Weyl:  Der  Fall,  den  uns  Herr  Lewinski  heute  mit  grosser 
äächkenntniss  auseinandergesetzt  hat,  giebt,  wenn  der  Herr  Vortragende 
ea  gestattet,  Veranlassung,  eine  Anzahl  physiologischer  und  chemischer 
Fragen  an  ihn  zu  richten.  Zunächst,  ob  bei  der  Untersuchung  des 
Spi^ichels  Absonderlichkeiten  geftinden  wurden,  die  sich  nach  den  letzten 
Arbtruten  von  Landwehr,  welche  allerdings  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit 
veröffentlicht  worden  sind,  erwarten  lassen.  Die  Arbeit  von  Landwehr 
giebt  nämlich  dem  Speichel  eine  durchaus  andere  Function  als  diejenige, 
welche  ihm  bis  dahin  znertheilt  war.  Ich  kann  natürlich  die  Sache  hier 
nur  andeuten.  Es  handelt  sich  darum,  dass  der  Speichel  von  Land- 
wehr nicht  als  ein  Mittel  angesehen  wird,  die  Stärke  in  Zucker  zu  ver- 
wandeln. Er  leugnet  das  nicht,  aber  dieser  Function  des  Speichels  misst 
er  keine  grosse  Bedentung  bei.  Ebenso  wenig  sei  der  Speichel  bei  der 
Formung  des  Bissens  betheiligt.  Die  wesentliche  Function  des  Speichels 
bestiLnde  vielmehr  darin,  dass  derselbe  dem  Körper  einen  bisher  nahezu 
unbekannten    Stoff   zuführe,    das    thierische    Gummi,    welches    von   den 
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Speicheldrüsen  zugleich  mit  dem  Macin  und  mit  diesem  in  chemischer 
Bindang  abgesondert  in  den  Magen  gebracht,  von  hier  aus  in  den  Darm 
gelangt,  und  auf  das  aller  wesentlichste  bei  der  Emulgirung  der  Fette  im 
Darm  betheiligt  sei.  Sie  sehen  also,  dass  wenn  diese  Arbeiten  richtig 
sind  —  und  ich  glaube,  man  kann  kaum  daran  zweifeln,  —  dass  eine  Ver- 
anlassung vorlag,  in  diesem  Falle  zu  fragen,  ob  der  Speichel  untersucht 
worden  ist.  Eventuell  würde  sich  die  Untersuchung  sogar  auf  d  i  e  Frage 
zu  erstrecken  haben,  ob  eine  Störung  in  der  Aufnahme  des  Fettes  con- 
statirt  wurde  oder  nicht.  Wenn  nun  der  Herr  Vortragende  mir  gestattet, 
noch  auf  eine  Anzahl  anderer  Untersuchungen  zurückzukommen,  an  die 
ich  denke,  indem  ich  diesen  interessanten  Fall  höre,  so  sind  das  die 
Arbeiten  von  Heidenhain  und  seinen  Schülern,  welche  sich  auf  eine 
ganz  besondere  Form  von  Lähmungen  beziehen,  bei  welchen  starkes 
Oedem  und  eine  eigenthümliche  Art  von  Muskelzittem  beobachtet  wurde. 
Diese  Erscheinungen  sind  von  Heidenhain  an  der  Zunge  künstlich 
hervorgerufen  worden,  in  letzter  Zeit  von  einem  seiner  Schüler  auch  an 
der  Unterlippe.  Es  handelt  sich  um  sogenannte  pseudomotorische  Gon- 
tractionen,  bei  denen  wunderbarer  Weise  ein  wichtiges  Zeichen  der  Gon- 
traction  —  der  Muskelton  —  bisher  nicht  hat  beobachtet  werden  können. 
Also  wenn  ich  resumiren  darf:  Ich  möchte  mir  an  Herrn  Lewinski 
die  Frage  gestatten,  ob  die  genaue  Untersuchung  des  Speichels  Resultate 
ergeben  hat,  ferner  ob  derartige  Störungen,  wie  sie  von  Heidenhain 
als  pseudomotorische  bezeichnet  wurden,  und  welche  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  mit  sympathischen  Affectionen,  in  diesem  Fall  zur  Beob- 
achtung kamen? 

Herr  Lewinski:  Was  zunächst  die  Frage  in  Bezug  auf  den  Speichel 
anlangt,  so  möchte  ich  mir  die  Bemerkung  erlauben,  dass  ich  die  Patientin 
zur  Zeit,  wo  sie  den  hochgradigen  Speichelfluss  gehabt  hat,  garnicht  beob- 
achtet habe,  wie  ich,  glaube  ich,  auch  in  der  Krankengeschichte  schon 
mittheilte.  Es  war  gerade  zu  der  Zeit,  als  sie  in  anderer  Behandlung 
war.  Seit  der  Zeit  ist  die  Speichelsecretion  nach  keiner  Richtung  hin 
alterirt,  wenigstens  was  die  Quantität  anlangt.  Ob  eine  chemische  Unter- 
suchung Veränderungen  ergeben  wird,  weiss  ich  nicht,  da  sie  nicht  gemacht 
ist;  doch  kann  HerrWeyl,  wenn  er  sich  dafür  interessirt,  vielleicht  die 
Untersuchungen  machen,  denn  die  Patientin  lebt  in  Berlin.  Dar- 
über, ob  die  Verdauung  durch  diese  Speichelsecretion  irgendwie 
alterirt  ist,  kann  ich  absolut  kein  Urtheil  abgeben,  um  so  weniger,  als 
die  Patientin  eeit  15  oder  16  Jahren  an  den  Erscheinungen  eines  Ulcus 
ventriculi  leidet  und  von  Zeit  zu  Zeit  Häraatemesis  hat  und  an  heftigen 
Gardialgien  leidet,  sodass  sie  in  Bezug  auf  die  Aufnahme  von  Fett  ausser- 
ordentlich beschränkt  ist.  Was  die  motorischen  Erscheinungen  anlangt, 
so  fehlten  diese  bis  jetzt  vollständig;  Zittern  u.  s.  w.  habe  ich  nie 
gesehen. 

Herr  Lewin.  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben,  ob  nicht  bei  der 
Kranken  die  beiden  Gesichtshälften  verschieden  pigmentirt  waren.  Ich 
habe  in  dem  vorletzten  Band  der  Gharitö-Annalen  eine  Zusammenstellung 
der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  einseitiger  Hyper-  und  Atro- 
phie vorzüglich  der  Gesicbtshälfte  geliefert  und  darunter  auch  die  Kranken 
mit  herangezogen,  welche  ganz  ähnliche  Erscheinungen  von  einseitiger 
Sympathicuserkrankung  darboten,  wie  der  eben  von  Herrn  Lewinski 
uns  vortragene  interessante  Fall.  Daselbst  habe  ich  zwei  eigene  Kranke 
beschrieben.  Einer  derselben  ist  von  mir  in  der  Gesellschaft  der  Gharit6- 
ärzte  vorgestellt.  Durch  Injection  von  Pilocarpin  konnte  ich  bei  diesem 
Patienten  sehr  deutlich  das  einseitige  Auftreten  von  profusem  Schweiss 
demonstriren.  Bei  einer  grossen  Anzahl  solcher  Kranken  war  eine  Alte- 
ration des  Pigments  auf  der  einen  Gesichts-  oder  Körperhälfte  vorhanden, 
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ich  glaube  beinahe  in  60"  o*     ^ir  wissen  ja,  dass  die  Pigmentation  des 
Körpers  zum  Theil  von  Sympathicus  abzuhängen  scheint.  — 

Was  das  von  Quinke  eruirte,  wandernde  akute  Oedem  betrifft,  so 
möchte  ich  dies  als  eine  Urticaria  fugax  erklären.  Ich  habe  eine  relativ 
grosse  Anzahl  solcher  Kranken  beobachtet.  Erst  dieser  Tage  consultirte 
mich  ein  Viehhändler  mit  solchen  Erscheinungen.  Während  der  Schilde- 
rung seiner  Anfälle  trat  ein  solches  Oedem  am  Arme  und  Augenlide  auf, 
welches  ich  mit  Herrn  Dr.  Feit  als  Urticaria  auffassen  musste.  Perso- 
nen mit  vasomotorischer  Diathese  leiden  nicht  selten  an  solchen  Symp- 
tomen. Bei  ihnen  kann  man  durch  schon  leichte  mechanische  Reize,  so 
namentlich  durch  meine  sogenannte  vasomotorische  Reizprobe,  die  Urtica- 
ria facticia  hervorrufen. 

Der  Behauptung,  dass  nur  die  Dnrchschneidung  beider  Vagi  den 
Puls  afficiren  kann,  möchte  ich  widersprechen  und  will  ich  nur  auf  fol- 
gendes interessante  Phänom  hinweisen.  Der  verstorbene  Professor 
Czermak  hatte  eine  geschwollene  linksseitige  Halsdrüse,  welche  gerade 
über  dem  1.  Nervus  vagus  sass.  Beim  Druck  dieser  den  Vagus  comprimi- 
render  Drüse  verlangsamte  sich  in  auffallender  ja  beängstigender  Weise 
der  Puls,  was  von  vielen  CoUegen  constatirt  wurde. 

Herr  Lewinski.  Was  zunächst  die  Pigmentfrage  anlangt,  so  ge- 
hört offenbar  mein  Fall  zu  dem  Drittel,  von  dem  Herr  Lewin  angeführt 
hat,  dass  er  keine  Pigmentveränderungen  gesehen  hat,  wenigstens  habe 
ich  bei  meiner  Patientin  auch  keine  gesehen.  Ich  will  hier  nbrigeDS 
gleich  auf  einen  Punkt  eingehen,  den  Herr  Lewin  nur  nebenbei  ange- 
führt hat,  nämlich  auf  die  Frage  der  Pilocarpinin jection.  Ich  habe  sie 
bei  meiner  Patientin  nicht  gemacht,  und  zwar,  nachdem  ich  es  mir  lange 
überlegt  hatte,  weil  sie  nämlich  so  ausserordentlich  viele  Beschwerden 
hatte,  dass  man  derartige  Experimente  nicht  gut  mit  ihr  anstellen  konnte, 
und  weil  sie  sich  schliesslich  derartige  Experimente  auch  verbeten  hatte. 
Was  das  akute  circumscripte  Oedem  anlangt,  so  stimme  ich  mit  Herrn 
Lewin  ganz  überein.  Im  Grunde  genommen,  habe  ich  ja  vorhin  das- 
selbe gesagt,  was  Herr  Lewin  jetzt  wiederholt  hat.  In  Bezug  auf  die 
Vagusangaben  kann  ich  nur  sagen,  dass  meine  Angaben  aus  dem  Aubert 
entnommen  sind,  also  aus  der  Abhandlung,  die  in  dem  Handbuch  der 
Hermann 'sehen  Physiologie  steht  Also  ich  muss  Herrn  Lewin  schon 
bitten,  sich  mit  Herrn  Aubert  auseinander  zu  setzen. 

Herr  Westphal:  Vielleicht  interessirt  es  den  Herrn  Vortragenden 
zu  wissen,  dass  das  einseitige  Schwitzen  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen vorkommt.  Ich  habe  Personen  gesehen,  bei  denen  nichts  Krank- 
haftes sonst  vorlag,  ausser  diesem  halbseitigen  Schwitzen,  das  Sie  als 
Curiosum  betrachteten.  Der  Genuss  gewisser  Substanzen  regt  zuweUen 
die  halbseitige  Schweisssecretion  an;  so  befinden  sich  zwei  Tabeskranke 
auf  der  Nervenklinik,  bei  denen  der  Genuss  eines  Stückchens  Salzhering 
sofort  das  halbseitige  Schwitzen  hervorbringt. 

Herr  Lewinski:  In  Bezug  auf  diese  letzte  Bemerkung  werde  ich 
einen  Versuch  machen,  wenn  die  Patientin  sich  vielleicht  wieder  etwas 
wohler  fühlt;  augenblicklich  ist  sie  blos  auf  Milchdiät  beschränkt 

Herr  E.  Remak:  Zunächst  möchte  ich  im  Anschluss  an  die  letzte 
Bemerkung  des  Herrn  Westphal  anführen,  dass  ich  vor  einigen  Jahren 
in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  einen  Fall  von  „localer  Oberextrcmi- 
tätenataxie  mit  gleichseitiger  Ephidrosis  unilateralis" ') t  den  Anfaigs- 
[y  Symptomen  einer  schon  damals  erkennbaren  Tabes,  vorgestellt  habe,  ieo 
}  Herr  Westphal'^  selbst  später  beobachtet  hat,  in  welchem  ni»ch 
ft  — . _ 


1)  Diese  Wochenschrift,  1880,  No.  22,  p.  312. 

2)  Diese  Wochenschrift,  1882,  No.  50,  S.  767. 
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MostrichesseD   regelmäBsig  das  halbseitige  Schwitzen  ein- 
trat. 

Oas  Hauptinteresse    des    vorgetragenen  Falles    scheint   mir    in    der 
ei£:enthümlichen  Localisation   der  Sympathicuserkrankung  zu  liegen,    da 
auch  mir  aus  der  Sjmpathicnsliteratar  die  Betheiligang  der  Oberextremität 
an   der   vasomotorischen  Lähmung  nicht  bekannt  ist     Ich  glaube,    man 
IDU8S   dem  Herrn  Vortragenden  darin  beistimmen,  dass  dieselbe  von  der 
besonders  tiefen  Stelle  abhängt,  an  welcher  der  Halssympathicus  von  der 
Struma  unterhalb  der  Clavicnla  lädirt  zu  sein  scheint.    Es  wäre  nun  viel- 
leicht   noch   zur  Ergänzung  anzuführen,   dass  Claude  Bernard   experi- 
mentell  an  Hunden  gezeigt  hat,   dass  die  oculopupillären  Fasern  in  der 
Nähe  des  Halsmarks  gesondert  von  den  vasomotorischen  Fasern  verlaufen, 
indem     nach  Durchschneidung   der   vorderen   Wurzeln    der    zwei    ersten 
Rücke nmarksnerven  nur  die  oculopupillären  Symptome  auftreten,  während 
durch    Durcbschneidnng    des    aufsteigenden   Astes    des    Brustsympathicus 
zwischen  2.  und  4.  Kippe  ganz  isolirt  die  vasomotorischen  Erscheinungen 
am   Kopfe   hervorgerufen   werden,    die  Phänomene    am  Auge   aber  voll- 
kommen   ausbleiben.     Andererseits  ist  bemerkenswerth,  dass  nach  Ver- 
letzungen des  Plexus  brachialis,  bei  denen  man  nach  Hutchinson  häufig 
Symptome  einer  Halssympathicusläsion  findet,  dieselben  nach  der  Casuistik, 
wie  sie  in  der  Literatur  vorliegt,    nur  bei  Läsionen    des  unteren  Ab- 
schnittes des  Plexus  vorkommen,   während  bei  Läsionen  der  oberen  Ab- 
srcbnitte,    z.  B.  bei  den  sogenannten  Erhaschen  Lähmungen,   von  denen 
ich  *)  vor  Jahren  einmal  hier  in  dör  Gesellschaft  Gelegenheit  hatte,  einige 
Fälle  vorzustellen,   niemals  oculopupilläre  Symptome   beobachtet  werden. 
In  Uebereinstimmung  mit  den  experimentellen  Befunden  Cl.  Bernard^s 
kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  welchen  bei  Erkrankung  des  Halsmarks 
die  oculopupillären  Erscheinungen  vorhanden  sind,  während  die  vasomo- 
torischen fehlen.    Ich  habe  selbst  in  dieser  Gesellschaft  einmal  einen  ein- 
schlägigen Fall  demonstrirt,  in  welchem  ich  die  Diagnose  auf  traumatische 
halbseitige  Blutung  in  dem  untersten  Abschnitt  der  Cervicalanschwellung  des 
Rückenmarks^)  stellen  mnsste,   weil  nach  Sturz  aus  der  Höhe  von  zwei 
Stockwerken   mit  einer    degenerativen   Muskellähmung   der   einen  Ober- 
extremität einerseits  Lähmungserscheinungen  des  gleichseitigen  Halssym- 
pathicus,  andererseits  die  Symptome  einer  Brown  Sequard^schen  Halb- 
seitenläsion  (Hyperästhesie  und  Parese  des  gleichseitigen  und  Anästhesie 
des  entgegengesetzten  Beins)  combinirt  waren.       Der  Zufall  hat  es  ge- 
wollt, dass  mir  nach  nunmehr  acht  Jahren  in  den  letzten  Tagen  der  be- 
treffende Kranke  wieder  zugegangen   ist.     Es  ist  interessant,  dass  alle 
Erscheinungen,  die  ich  damals  zu  demonstriren  hatte,  nahezu  in  derselben 
Weise  fortbestehen.    Immer  noch  fehlen  Temperatur-  und  Schmerzempfin- 
dung des  rechten  Beins,  und  besteht  Parese  des  linken  hyperästhetischen 
Beins  mit  Steigerung   des  Kniephänomens,    femer   atrophische   Lähmung 
des  linken  Vorderarms   und   der  linken  Hand,    Verengerung   der    linken 
Pupille,  während  Temperaturunterschiede  beider  Gesichtshälften  etc.  eben- 
so wie  damals  auch  jetzt  fehlen.    Dass  dieselben  aber  in  anderen  Fällen 
bei  höher  am  Halse  gelegener  Erkrankung  des   Halssympathicus    selbst 
viele  Jahre  lang  anhalten  können,  darüber  verfüge  ich  in  Ergänzung  des 
von  Herrn  L  e  w  i  n  s  k  i  vorgetragenen  Falles  über  eine  Beobachtung,  welche 
einen   Stabsoffizier   betrifft,    der   im   Beginn    seiner   Affection    schon    von 
Komb  er  g  und  Gräfe  vor  jetzt  20  Jahren  behandelt  worden  ist.     Der- 
selbe hatte  damals  in  Folge  des  Fahrens  auf  dem  Verdeck  eines  Omnibus 
bei  grosser  Kälte  sich  eine  schmerzhafte  Stelle  rechts  am  Nacken  zuge- 

1)  Diese  Wochenschrift,  1877,  No.  9,  S.  116. 

2)  Diese  Wochenschrift,  1877,  No.  44,   S.  644. 
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zogen  nnd  gleichzeitig  eine   seitdem  und  auch  jetzt  noch    foTtbeatehende 

—  ich  sah  den  Herrn  vor  nicht  allzu  langer  Zeit  gelegentlich  wieder  — 
typische  Lähmung  des  rechten  Halssympathicus ,  d.  h.  V^^r^^iia-erutig  der 
rechten  Lidspalte,  Verengerung  der  entsprechenden  Papille  Rrhüliuug  der 
Temperatur  und  Röthung  des  rechten  Ohrs,  vermihrK*  Injtctitm  der 
rechten  Conjunctiva  und  ganz  übereinstimmend  mit  den  Anschauungen 
des  Herrn  Lewinski,  vollständige  Aufhebung  der  Schweisssecretion 
rechts  im  Gesicht  und  am  Kopfe  genau  bis  zur  Mittellinie,  welche  der 
sehr  intelligente  Patient  seit  Beginn  der  Affection  beobachtet  hat  Es 
würden  sich  also  diese  Fälle  eiuigermassen  dahin  ergänzen,  dass  bei 
Läsionen  des  untersten  Abschnittes  des  Halsmarks  die  oculopupillären 
Symptome  vorhanden  sein  können,  ohne  die  vasomotorischen,  dass  bei 
derjenigen  Läsion,  welche  Herr  Lewinski  beobachtete,  die  Oberextre- 
raität  betheiligt  sein  kann,  dass  bei  höher  gelegenen  Läsionen  des  Hals- 
sympathicus sowohl  die  oculopupillären,  als  die  vasomotorischen  und  se- 
cretorischen  Symptome  vorhanden  sein  können.  Beiläufig  will  ich  noch 
bemerken,  dass  wahrscheinlich  noch  von  höherer  Stelle  aus  blos  die  ocu- 
laren  Fasern  gelähmt  sein  können,  Fälle,  auf  welche  gerade  von  opbthal- 
mologischer  Seite  hingewiesen  ist,  indem  zuerst  Homer  eine  von  Lähmung 
der  Mülle  raschen  glatten  Lidmuskeln  abhängige  Ptosis  sympathica  meist 
mit  Myosis  beschrieb.  Wie  schon  Ho rner  bemerkte,  ist  dies  gerade  das 
entgegengesetzte  Verhältniss  wie  die  Erhebung  und  der  mangelhafte  Gon- 
sensus  des  oberen  Lides  bei  Morbus  Basedowii.    Es  kommen  in  der  That 

—  ich  habe  etwa  V2  Dutzend  dieser  Fälle  beobachtet  —  isolirte  Lid- 
muskellähmungen vor,  bei  welchen  man  mit  Sicherheit  ausschliessen  kann, 
dass'  die  geringe  Ptosis  vom  Oculomotorius  abhängt,  vielmehr  zeigen  kann, 
dass  dieselbe  von  der  Lähmung  sympathischer  Nervenfasern  ij  den  will- 
kürlich bewegten  Lidmuskeln  herrührt.  In  dieser  Beziehung  und  auch 
mit  Rücksicht  auf  die  bereits  von  Herrn  Weyl  erwähnten  neueren  Be- 
funde von  Heidenhain  und  Rogowicz  ist  daran  zu  erinnern,  dass 
schon  im  Jahre  1855  mein  Vater  in  der  deutschen  Klinik  experimentell 
motorische  Wirkungen  des  Sympathicus  auf  die  willkürlichen  Augenlid- 
muskeln  nachgewiesen  hat. 

Herr  Lewin:  In  Bezug  auf  die  Anführung  der  Fälle,  in  welchen 
die  oculopupillären  Erscheinuugen  vorhanden  sind  und  die  vasomotori- 
schen fehlen,  kann  ich  die  bei  den  betreffenden  Experimenten  gemat^bten 
Erfahrungen  erwähnen,  dass  die  vasomotorischen  Erscheinuageo  oft 
schwinden,  während  die  oculopupillären  nach  langer  Zeit  anhalteu. 

Herr  Bardeleben:  Ich  wollte  nur.iaran  erinnern,  dass  man  bei 
Messungen  an  transplantirten  Theilen,  z.  b.  wenn  man  nach  der  Rhino- 
plastik  die  transplantirte  Nase,  d.  h.  das  aus  der  Stirnhaut  transplantirte 
Hautstück  genau  tbermometrisch  misst,  sich  überzeugen  kann,  dass  ebeiiso 
wie  in  dem  Fall ,  den  wir  eben  gehört  haben ,  die  äussere  Temperatur 
an  diesem  Theile,  der  gewiss  des  Nerveneinflusses  in  sehr  hohem  Grade 
beraubt  ist,  da  er  nur  durch  eine  schmale  Brücke  noch  mit  der  Stim- 
haut  zusammenhängt,  sich  überaus  viel  stärker  geltend  macht,  als  aa 
dem  übrigen  Körper.  Wenn  man  die  transplantirte  Nase  in  der  Morgen- 
kühle  eines  Sommertages,  um  5,  6  Uhr  misst,  und  dann  wiederum  Nach- 
mittags, so  ergeben  sich  ganz  erhebliche  Dififerenzen.  Ich  weiss  die 
Zahlen  nicht  auswendig,  sie  sind  aber  der  Art,  dass  an  irgend  eineo 
Messungsirrthum  nicht  zu  denken  ist.  Solche  Messungen  sind  vor  etwa 
30  Jahren  von  einem  meiner  damaligen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Lütke- 
m  Uli  er  gemacht,  und  in  seiner  Inaugural  -  Dissertation  veröffentliclit 
worden. 
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SitxuBg  fm  1.  Juli  1885. 

Voraitzeoder:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  E.  Küster. 

AJ«  Gäste  iiod  anweseod  die  Herren:  Dittrich  (Prag),  Koller 
(Wien),  Krücke  (Marbach  am  Bodensee). 

Der  VoraUEende  ertheilt  das  Wort  Herrn  B.  Fränkel  als  Vertreter 
mmitT  Gi^aellBchan;  bei  den  Sitzungen  der  Aichnngscommission. 

Ht^rr  B.  Fräökel:  Die  Conferensc  hat  am  23.  Juni  Abends  7  Uhr 
aar  dem  Normal  Aichungsamt  stattgefunden.  Anwesend  waren:  Herr 
Prüf.  Förster,  Derr  Prof.  Abb6,  Herr  Fuess,  Herr  Regierun gsrath 
Löwenherz,  dann  als  Delegirte  des  Vereins  für  innere  Medicin  unser 
Mitglied  Herr  Lewinski  und  ich.  Herr  Prof.  Förster  theilte  uns  mit, 
dMfl  durch  die  Erfindung  des  Thüringer  Glases  die  Möglichkeit  vorhanden 
sei,  Thermometer  zu  aichen.  Bis  dahin  sei  das  Glas  seiner  chemischen 
GoDstitution  wegen  immer  durch  die  Erwärmung,  die  bei  der  Fabrikation 
der  Thermometer  stattfinden  muss,  in  einen  Zustand  versetzt  worden,  dem- 
gemäss  nach  einer  kürzeren  oder  längeren  Zeit  der  Nullpunkt  in  die  Höhe 
stieg,  weil  das  Glas  sich  hinterher  zusammenzieht.  Im  Thüringer  Glas 
bitten  wir  nun  ein  Glas  von  solcher  chemischer  Beschafifenheit,  dass  die 
nachträgliche  Zusammenziehung  wegfällt  und  Thermometer  schon  in  der 
ersten  Zeit,  nachdem  sie  fabricirt  sind,  rite  geaicht  werden  können.  Herr 
Prof.  Förster  wünschte  nun  zu  wissen,  ob  wir  Mediciner  ein  Interesse 
an  geaicbten  Thermometern  hätten  und  welche  näheren  Wünsche  wir  in 
dieser  Beziehung  aussprechen  könnten  ?  Er  machte  uns  darauf  aufmerk- 
sam, dass  es  der  Kosten  wegen  wünschenswerth  sei,  eine  möglichst  kleine 
Seala  zu  haben.  Wir  haben  nun  lediglich  nach  unserem  persönlichen 
Ermessen  die  Frage  ungefähr  dahin  beantwortet,  dass  es  im  hohen  Grade 
wfinscbenswerth  sei,  geaichte  Thermometer  zur  Messung  der  Körpertem- 
peratiir  zu  besitzen.  Es  wäre  wünschenswerth,  wenn  die  Gesellschaft 
diese  Frage  in  irgend  einer  Art  beantwortete,  weil  wir,  wie  gesagt,  ledig- 
lich unsere  persönliche  Meinungen  kundgeben  konnten.  Dann  hatten  wir 
gesagt,  dass  die  Länge  der  Scala  ungefähr  von  85 — 42^  gehen  müsste, 
and  dass  die  Punkte  der  Scala,  auf  die  es  besonders  ankäme,  die  Grade  35, 
88  und  41  wären,  88,  so  sagte  Herr  Lewinski,  sei  deshalb  von  be- 
sonderer Wichtigkeit,  weil  wir  das  Fieber  gewöhnlich  von  38  ab  rechnen 
nnd  deshalb  genau  wissen  müssten,  dass  das  Thermometer  den  Grad  88 
richtig  zeige.  Als  maximale  Fehlergrenze  bezeichneten  wir  0,2,  so  dass 
also  das  Thermometer  höchstens  um  0,2  abweichen  darf.  Wir  fügten 
UnzQ,  dass  es  wünschenswerth  sei,  wenn  die  Grade  immer  in  10  Theile 
getheilt  würden,  und  dass  die  Quecksilberkugel  nicht  zu  gross  sei,  um 
nicht  eine  zu  lange  Zeit  zu  ihrer  Erwärmung  zu  erfordern.  Jedes  geaichte 
Thermometer  würde  nun  den  Gefrierpunkt  $inzeigen,  so  dass  es  leicht  ist, 
dasselbe  nachzucontroliren.  Was  die  Kosten  anlangt,  so  meinten  die 
Henen,  dass  ungefähr  1,0— 1,50  Mk.  Kosten  för  die  Aichung  zu  erheben 
Sern  würden.  Es  scheint  auch,  als  wenn  es  möglich  wäre,  Maximalther- 
mometer  zu  aichen.  Die  Frage  ist  aber  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu 
beantworten.  Wir  haben  geäussert,  dass  es  für  den  practischen  Gebrauch 
wünschenswerth  sei,  auch  geaichte  Maximalthermometer  in  unseren  Besitz 
ZQ  bekommen.  Das  wäre  ungefähr  das,  was  mir  in  der  Erinnerung  ge- 
blieben ist  Ich  sehe  Herrn  Lewinski  hier;  ich  weiss  nicht,  ob  er  noch 
etwas  hinzufugen  will. 

Herr  Lewinski:  Ich  habe  den  Ausführungen  des  Herrn  Fränkel 
weiter  nichts  hinzuzufügen,  ausser  vielleicht  die  eine  Bemerkung,  dass 
die  Herren  mit  Bestimmtheit  behauptet  haben,  dass  Maximalthermometer 
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in  dem  Grade  der  GeDauigkeit  vorläufig  Dicht  herzustellen  sind,  dass  sie 
einer  amtlichen  Beglaubigung  unterworfen  werden  können.  Sie  sind  mo- 
mentan noch  immer  viel  zu  schlecht,  um  eine  amtliche  Beglaubigung  zu- 
zulassen. 

Herr  Fränkel:  Ich  habe  am  Tage  nach  der  Conferenz  noch  eine 
Unterredung  mit  Herrn  Prof.  Abb6  gehabt.  Derselbe  glaubt,  dass  es 
möglich  sei,  Maximalthermometer,  bei  denen  eine  Luftblase  benutzt  wird, 
um  das  obere  Quecksilbertheilchen  zu  trennen,  so  herzuste^llen ,  dass  sie 
auch  geaicht  werden  könnten.  Ich  habe,  glaube  ich,  nur  die  Hoffnung 
ausgedrückt,  dass  es  gelingen  würde,  Maximalthermometer  zu  aichen. 

Auf  den  Vorschlag  des  Vorsitzenden  wird  beschlossen,  einen  formu- 
lirten  Antrag  über  diesen  Gegenstand  auf  die  Tagesordnung  der  nächsten 
Sitzung  zu  setzen. 

Ich  habe  im  Anschluss  daran  den  persönlichen  Wunsch  ausgesprochen, 
dass  die  Spritzen  für  die  hypodermatiache  Injection  auch  geaicht  würden, 
so  dass  ihr  Inhalt  also  genau  auf  1  Cc.  bestimmt  würde.  Das  wird  nur 
geringe  Kosten  verursachen  —  ich  glaube,  es  wurde  von  20  Pf.  ge- 
sprochen. Es  ist  wünschenswerth,  geaichte  Spritzen  zu  haben,  denn  nach 
den  Messungen,  die  ich  gemacht  habe,  giebt  es  sehr  viele  Abweichungen, 
zuweilen  bis  V  .>  Cc.  bei  diesen  Spritzen,  wodurch  erhebliche  Fehlerquellen 
entstehen  können. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Herr  Ewald:    lieber  frühzeitige  Punction  bei  Ascites  mit 
Krankenvorstellung. 

M.  H. !  Vor  längerer  Zeit  hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen  meine  Ansicht 
über  die  frühzeitige  Punction  des  Ascites  zu  entwickeln  (s.  d.  Wochen- 
schrift, 1885,  No.  16).  Es  sind  mir  in  Folge  dessen  verschiedene  zu- 
stimmende Schreiben  zugegangen,  unter  Anderem  eine  zur  Veröflfentlichung 
in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  bestimmte  Mittheilung  des  Herrn  Dr. 
Jessen  in  Stolpmünde,  welche  den  Einfluss  der  frühzeitigen  Punction 
auf  die  Diurese  bei  Nierenkranken  betrifft.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  ira 
Anschluss  hieran  heute  einen  Fall  vorzuführen ,  bei  dem  der  Nutzen  der 
frühzeitigen  Punction  des  Ascites  in  Folge  von  Nephritis  ausserordentlich 
evident  zu  Tage  tritt.  Die  Ihnen  vorgeführte  Frau  ist  61  Jahre  alt  und 
vor  längerer  Zeit  an  einem  chronischen  Nierenleiden  erkrankt.  Sie  ist 
sowohl  in  der  Stadt  wie  zuletzt  auch  seit  December  vorigen  Jahres  im 
städtischen  Krankenhause  Friedrichshain  behandelt  worden,  kam  von  da 
als  nicht  mehr  für  die  Krankenhausbehandlung  geeignet  ins  Depot  und 
wurde  am  12.  Mai  dieses  Jahres  in  die  städtische  Frauensiecheuanstalt 
aufgenommen.  Sie  war  damals  seit  Wochen  bettlägerig  und  bot  folgen- 
den, am  13.  Mai  aufgenommenen  Status.  Leicht  ödematöse  Schwelluog 
der  unteren  Partie  des  Oberkörpers  und  der  Beine  bis  in  die  Mitte  der 
Oberschenkel  hinauf.  Herzdämpfung  weder  relativ  noch  absolut  ver- 
grössert.  Spitzenstoss  nicht  zu  fühlen.  Herztöne  rein,  zweiter  Ton  über 
Aorta  und  Pulmonalis  etwas  klappend.  Ueber  beiden  Lungen  hinten 
Dämpfung  bis  zum  Angulus  scapulae,  links  nach  vorn  bis  zur  vorderen 
Axillarlinie  und  zur  Höhe  der  fünften  Rippe.  Athemgeräusch  scharf  vesi- 
culär,  hinten  beiderseits  feinblasiges  Rasseln.  Leberdänipfung  nicht  ver- 
grössert.  Ueber  dem  massig  gewölbten  Abdomen  links  und  rechts  unten 
Dämpfung,  die  sich  bei  Lageveränderung  aufhellt. 

Urin  hell,  leicht  getrübt.  Enthält  fast  zwei  Dritttheile  Eiweiss,  blasse, 
schmale,  mit  Fetttröpfchen  und  Granulis  besetzte  Cylinder.  Specifischea 
Gewicht  1007. 

Patientin  klagt  über  Schwäche,  Appetitmangel  und  Kurzathmigkeit. 
Wirft  unter  Husten  sparsame  katarrhalische  Sputa  aus.  Es  bestand  also 
ein  weiches,  nicht  sehr  hochgradiges  Oedem  der  Beine,  massiger  Ascites 
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und  doppelseitiger  Pleuraerguss  mit  consecutivem  Bronchokatarrb,  Husten 
mit  Auswurf  und  Kurzatbmigkeit.  Die  Urinmenge  betrug  zwischen  650 
und  800,  höchstens  900  Ccm.  Am  20ten  wurde  nach  vorausgegangener 
Probepunction ,  die  eine  klare,  helle  Flüssigkeit  ergeben  hatte,  in  der 
linken  unteren  Regio  hypochondrica  mit  dem  Potain^ sehen  Troicart  von 
Stricknadeldicke  punctirt  und  durch  einfaches  Ausfliesäenlassen  von  1690  Gc. 
einer  leicht  opaken,  wasserhellen  Flüssigkeit  entleert.  Erst  als  das  Aus- 
fliessen  trotz  wiederholter  Verschiebung  des  Troicarts  und  leichter  Lage- 
Veränderung  der  Kranken  aufhörte,  wurde  der  Troicart  entfernt.  Die 
Aufhellung  der  Dämpfung  über  dem  Abdomen  war  bereits  unmittelbar 
nach  der  Function  sehr  bedeutend  und  nahm  in  den  nächsten  Tagen  bis 
zu  völligem  Schwund  derselben  zu.  Ebenso  schwanden  die  Oedeme  und 
die  Pleuraergüsse.  Der  Auswurf  und  die  Karzathmigkeit  gingen  zurück 
und  das  Athmungsgeräusch  wurde  über  beiden  Lungen  vorn  rein  vesi- 
culär,  während  am  1.  Juni  hinten  links  unten  noch  leichte  Dämpfung  und 
kleinblasiges  Rasseln  verzeichnet  ist.  Das  Körpergewicht  ist  von  112  Pfd. 
am  28.  Mai  bis  zum  1.  Juni  auf  100,5  Pfd.  zurückgegaDgeu. 

Am  12.  Juni  heisst  es :  Oedem  über  den  Beinen  ganz  zurückgegangen. 
Ueber  dem  Abdomen  nirgends  Dämpfung.  Lungen  vorn  und  hinten  frei. 
Subjectives  Wohlbefinden;  Patientin  ist  Tags  über  auf  und  beschäftigt 
sich  mit  kleinen  Handtierungen.  Stuhl  spontan.  Urin  hat  denselben  Ei- 
weissgehalt  wie  früher.  Cylinder  sind  bei  häufig  vorgenommenen  Unter- 
suchungen nicht  mehr  zu  finden,  Menge  1110  Ccm.  Spec.  Gew.  1007. 
Körpergewicht  86,5  Pfd. 

Von  Medicamenten  hat  die  Kranke  in  den  letzten  Wochen  Digitalis 
mit  Kalium  aceticum  gebraucht  und  Keflrmilch  aus  der  Anstalt  des  Hof- 
rath  Stern  getrunken,  die  ihr  ganz  ausserordentlich  zusagt  und  bekömm- 
lich zu  sein  scheint. 

Wenn  ich  jetzt  versuche,  den  Herren  die  Percussionsergebnisse  über 
Brust  und  Bauch  zu  demonstriren ,  werden  sich  die  Nahesitzenden  unter 
Ihnen  leicht  von  der  Richtigkeit  des  Gesagten  überzeugen  können.  (Ge- 
schieht.) Sie  sehen  also,  m.  H.,  die  Frau,  welche  vorher  monatelang  bett- 
lägerig war  und  nicht  mehr  als  Object  der  gewöhnlichen  Krankenhaus- 
behandlung angesehen  wurde,  hat  sich  jetzt  derartig  erholt,  dass  ich  sie 
ohne  jedes  Bedenken  und  mit  ihrer  gern  gegebenen  Einwilligung  hierher 
führen  konnte  und  dass  sie  durchaus  nicht  den  Eindruck  einer  an  einem 
schweren  Nierenleiden  kranken  Person  macht.  Sie  sehen  im  Gegentheil, 
wie  flink  und  lebhaft  sie  sich  bewegt  und  benimmt. 

M.  H. !  Ich  glaube,  auch  bei  grosser  Skepsis  wird  man  nicht  anders 
sagen  könnei^  ^^Is  dass  hier  ein  sehr  günstiger  Einfluss  der  Function  nicht 
nur  auf  das  Aligemeinbefinden  der  Patientin,  sondern  auch  auf  den  Rück- 
gang der  verschiedenen  serösen  Ergüsse,  die  sie  sowohl  in  der  Abdomi- 
nalhöhle wie  in  beiden  Pleurahöhlen,  vielleicht  auch  in  dem  Herzbeutel 
gehabt  hat,  vorliegt.  Ich  habe  ja  seiner  Zeit,  wie  ich  glaube  mit  vollem 
Nachdruck,  hervorgehoben,  dass  ich  in  der  frühzeitigen  Function  keines- 
wegs in  ungeeigneten  Fällen  ein  curatives  Moment  für  die  zu  Grunde 
liegende  Krankheit  sehe,  aber  dass  sie  ein  palliatives  Moment  von  ausser- 
ordentlichem Werth  ist,  wird  sich  in  diesem  Fall  nicht  bestreiten  lassen. 

Es  ist  doch  keineswegs  gleichgiltig,  ob  man  im  Stande  ist,  einer 
Kranken,  die  an  einer  chronischen  so  lange  dauernden  und  zur  dauernden 
Bettlägerigkeit  führenden  Krankheit  leidet,  eine,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehende Besserung  in  so  eclatanter  Weise  wie  in  diesem  Falle  zu  ver- 
schaffen. Darüber  können  wir  uns  ja  natürlich  keinen  Illusionen  hingeben, 
dass  mit  der  Zeit  auch  hier  wieder  die  Oedeme  auftreten  werden.  Es 
wird  wieder  zu  Ascites  kommen ;  es  werden  vielleicht  auch  wieder  Pleura- 
ergüsse sich  einstellen,  und  es  wird  dann  eventuell  eine  neue  Pnnction 
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DÖthig  sein,  und  so  werden  wir  vielleicht  noch  Tt^raGhiedene  PunctioneQ 
im  Laufe  der  Zeit  ausführen  müssen.  Von  einer  Rpsäernug  dea  ^u  OruDde 
liegenden  Leidens  kann  ja  in  diesem  Fall  kernt;  Hede  sein,  wf^il  die 
Function  niemals  auf  die  Vorgänge,  die  sieb  in  dem  Nieren  abspielen^ 
von  irgend  welchem  Einfluss  sein  wird.  Das  spricht  eich  auch  lü  dem 
Eiweissgehalt  des  Urins  aus,  der  fortdauernd  gleich  gebliebenen  iat, 
eigenthümlich  ist  nur,  dass  seit  der  Function  die  Gyiinder  in  dem  uAhem 
täglich  darauf  untersuchten  Urin  fehlen,  während  sie  vorher  in  Kiemlicher 
Anzahl  blass  und  schmal  vorhanden  waren.  Worauf  diet  beruht^  vermiß 
ich  nicht  zu  entscheiden. 

Zur  Discussion  nimmt  das  Wort 

Herr  Litten:  Ich  möchte  das  nur  auch  unterstützen,  was  auft 
Herrn  Ewald ^s  Auseinandersetzungen  hervorging,  da«ä  die  Function 
weit  davon  entfernt  sein  dürfte,  ein  irgendwie  curatives  Mittel  in  der 
Therapie  der  Nephritis  zu  sein.  Daher  erscheint  mir  der  mitgetheilte 
Fall  auch  nicht  geeignet  zu  sein,  nach  therapeutiaeher  Richtnug  bin  irgend 
etwas  entscheidendes  zu  beweisen,  noch  für  die  Ztikunft  unsere  thera* 
peutischen  Eingriffe  bei  Nierenkranken  mit  Oedemen  und  Ascites  wesent- 
lich zu  verändern.  Ob  man  frühzeitig  oder  später  pbticttrt,  wird  sich 
anch  nicht  von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkt  aus  benrtheiteti  lasien, 
und  namentlich  wird  nach  dieser  Richtung  hin  ein  einzelner  Fal]|  selbst 
wenn  er  noch  günstigere  Resultate  ergeben  sollte  ^  wie  der  eben  mit- 
getheilte, unmöglich  massgebend  sein  können;  vielmehr  wird  jeder  einzelne 
Fall  unter  genauester  Berücksichtigung  aller  in  Bf  triicbt  kommend enFacioren 
ganz  individuell  aufzufassen  und  zu  beurtheileii  sein.  Bekanntlich  kehrt 
nach  allen  Erfahrungen  der  auf  nephritischer  Basis  t^erubeude  Ascites 
wieder  —  früher  oder  später.  Augenblickliche  Erfolge  erzielt  man  oatör- 
lich  in  jedem  einzelnen  Fall ;  man  verschafft  dem  Kranken  eine  sehr  grosse 
Linderung  seiner  Beschwerden,  die  Oedeme  der  Extremitäten  »chwinden 
unter  den  günstigeren  Circulationsverhältnissen,  und  ich  habe  die  Dinreae, 
was  in  dem  mitgetheilten  Fall  auch  nicht  einmal  eintrat,  ganz  bedeutend 
nach  der  Function  des  Ascites  ansteigen  sehen  bis  auf  üna  Doppelte  und 
darüber,  um  allerdings  dann,  wenn  sich  die  Flüssigkeit  von  Neuem  im 
Abdomen  angesammelt  hatte,  wieder  auf  die  alte  niedrige  Menge  zunick- 
zukehren. Bei  einem  Herren,  den  ich  vor  kurzer  Zeit  punetirt  habe^  der 
sich  seine  Nephritis  in  den  Tropen  acquirirt  hatte,  bei  dem  en  eich  um 
einen  Ascites  von  18  Liter  Flüssigkeit  handelte,  traten  auch  ganz  ähnliche 
Erscheinungen  auf,  wie  ich  sie  eben  in  fast  allen  andern  Fällen  ganz 
ähnlich  beobachtet  habe,  d.  h.  die  Oedeme  der  nntarea  Extremitäten,  die 
bis  zum  Foupar tischen  Bande  angestiegen  waren,  gingen  bei  der  Bett- 
lage, die  der  Kranke  nach  der  Function  eiunahm,  apielend  fort,  die  Urin- 
menge, die  vorher  unter  Digitalisbehandlung  nur  hö^^hbtena  900  0cm.  be- 
tragen hatte,  stieg  bis  auf  12  und  1300  Gem.  an,  aber  beute,  nach  etwa 
12  Tagen  konnte  ich  bereits  die  Abnahme  der  Diurese  nod  die  An- 
sammlung ascitischer  Flüssigkeit  im  Abdomen  von  Neoem  conetatiren^ 
Die  Verhältnisse  lagen  bei  diesem  Manne,  der  dem  krüftigsten  Mannes- 
alter abgehört  und  aus  den  besten  Ständen  stammt  und  sich  alles  leisten 
kann,  was  nur  überhaupt  zur  Fflege  des  Körpers  gehört,  ungleich  gün- 
stiger als  bei  der  Fatientin,  welche  wir  eben  gesehen  haben  ^  -  und  ■ 
schon  jetzt  liegen  die  Verhältnisse  wieder  so,  dass  man  mit  BeBtitnmtheit 
vorhersagen  kann,  in  einigen  Tagen,  spätestens  Wo^hen^  werden  die  alten 
Verhältnisse  zurückgekehrt  sein,  wie  sie  vor  der  Function  bestanden.  Die 
Oedeme  an  den  Beinen  beginnen  wieder  zu  sb-lgen,  die  Urinmenge,  die 
zeitweise  bedeutend  zugenommen  hatte,  begnint  auch  wieder  znr  aJteu 
niedrigen  Höhe  abzusinken.  Ganz  analog  gestalten  sieb  nach  meinen  — 
auf  eine  10jährige  umfangreiche  Krankenhausprax:]t»  begründeten         Er- 
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fahruDgen  die  Verhältnisse  bei  frühzeitigen  Functionen  des  Ascites, 
wie  bei  späteren.  Wenn  ich  alles  zusammenfasse,  so  muss  ich  sagen: 
Wir  werden  immer  den  Ascites  bei  Nephritis  in  vielen  Fällen  punctiren, 
weil  wir  müssen,  d.  h.  um  den  Kranken  diejenige  Erleichterung  zu 
verschaffen ,  welche  mit  der  geringfügigen  und .  ganz  unbedeutenden 
Operation  verbunden  sind,  d.  h.  weil  wir  ohne  dieselbe  nicht  auskommen, 
als  eine  curative  Methode  dagegen  werden  wir,  glaube  ich,  auch  trotz 
des  einen  Falles,  den  wir  soeben  gesehen  haben,  die  Function  —  selbst 
in  frühzeitigen  Fällen    -    nicht  betrachten  können. 

Herr  Ewald:  Ich  betrachte  die  Bemerkungen  des  Herrn  Litten 
im  Grossen  und  Ganzen  als  eine  Stütze  meiner  Auseinandersetzungen. 
Ich  habe  ja  von  einem  curativen  Effect  der  Function  auf  die  Nephritis 
nicht  gesprochen,  aber  ich  glaube,  dass  der  angezogene  Fall  des  Herrn 
Litten  der  beste  Beweis  dafür  ist,  dass  in  diesem  und  ähnlichen  Fällen 
die  Function  viel  zu  spät  ausgeführt  und  deshalb  kaum  von  Erfolg  ge- 
wesen ist.  Zu  einem  Ascites  von  18  Litern  Flüssigkeit  darf  man  es 
eben  nicht  kommen  lassen.  Ich  habe  nicht  mehr  wie  1,5  Liter  entleeren 
können,  aber  ich  habe  auch  zu  einer  Zeit  punctirt,  wo  man  bislang  noch 
nicht  punctirt  hat  und  ich  mnsste  selbst  erst  meine  Diagnose  durch  eine 
Frobepunction  sicher  stellen.  Herr  Litten  hat  mich  insofern  miss- 
verstanden, als  er  den  Ausdruck  frühzeitige  Function  offenbar  darauf 
deutet,  dass  der  Ascites  sehr  früh  im  Verlauf  der  Krankheit  auftreten 
soll.  Das  ist  durchaus  nicht  meine  Meinung,  sondern  ich  glaube,  dass 
das  für  das  Wesen  der  Fälle  gleichgiltig  ist;  es  kommt  vielmehr  darauf 
an,  dass  man,  sobald  sich  ein  Ascites,  gleichviel  in  welchem  Stadium  der 
Krankheit,  entwickelt  hat,  möglichst  bald  punctirt  und  nicht  erst  wie 
bisher  solange  wartet,  bis  alle  die  Momente  auftreten,  die  wir  mit  dem 
Sammelnamen  vindicatio  vitalis"  bezeichnen.  Darin  weicht  mein  Fall 
von  dem  seinigen  ganz  erheblich  ab,  dass  bei  mir  die  Besserung  bereits 
6  Wochen  anhält'). 

Ich  hoffe,  ganz  im  Gegensatz  zu  Herrn  Litten,  dass  sich  die  Methode 
der  frühzeitigen  Functionen,  natürlich  unter  Berücksichtigung  der  indivi- 
duellen Elgenthümlichkeiten  des  Falles,  mehr  und  mehr  als  ein  nicht  zu 
unterschätzendes  therapeutisches  Adjuvans,  ja  in  geeigneten  Fällen  selbst 
als  ein  Heilmittel  bewähren  wird. 

;ragesordnung. 

Herr  Mendel:  Syphilis  und  Dementia  paralytica.  Als  ich 
im  Jahre  1879  über  das  vorstehende  Thema  einen  Vortrag  in  der  Berl. 
med.  Gesellschaft  hielt,  stiessen  meine  Ausführungen,  welche  im  Wesent- 
lichen darauf  hinaus  liefen,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Syphilis 
und  Dementia  paralytica  bestehe,  auf  sehr  lebhaften  Widerspruch.  Seit- 
dem ist  die  Litteratnr  über  diese  Frage  ungemein  angewachsen,  und 
wenn  auch  die  Discussion  auf  dem  Gongress  in  Kopenhagen  im  vorigen 
Jahre  zeigt,  wie  diametral  entgegengesetzt  noch  die  Anschauungen  über 
diesen  Gegenstand  sind,  so  wird  doch  andererseits  zugegeben  werden 
müssen,  dass  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Fsychiatern  auf  meine  Seite 
steht,  insofern  als  sie  mit  mir  die  Anschauung  eines  Zusammenhanges 
von  Syphilis    mit  Dementia  paralytica   vertreten.     Die  Methode,    durch 


1)  Die  Besserung  ist  bis  heute,  30.  Juli,  also  nunmehr  10  Wochen, 
andauernd  und  wird  es  voraussichtlich  noch  längere  Zeit  bleiben.  Der 
Status  ist  genau  wie  am  6.  Juni.  Urinmenge  schwankt  zwischen 
1410  und  930  Gem.  Das  Körpergewicht,  welches  in  den  ersten  5  Wochen 
nach  der  Function  bis  auf  86,5  Ffnnd  gefallen  war  hat  sich  in  den  letzten 
6  Wochen  wieder  auf  99  Ffund  gehoben  und  zwar,  wie  der  Status  ergiebt, 
nicht  durch  hydropische  Ergüsse  sondern  durch  Ansatz. 
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welche  man  diesen  Zusammenhang  nachzuweisen  versncht  hat,  ist  im 
wesentlichen  die  Statistik  gewesen.  Man  hat  gesagt,  dass,  da  ein  nn- 
gemein  grosser  Procentsatz  Paralytiker  vorher  syphilitisch  gewesen  ist, 
auch  ein  Znsammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen  existiren  müsse. 
Es  ist  klar,  dass  diese  statistische  Methode  nicht  absolute  Beweise  bringt. 
Wir  wissen  aber  auch,  dass  wir  diese  Methode  in  der  Medicin  nicht  ent- 
behren können  und  dass  sie  in  einer  Reihe  von  Fällen  zur  Wahrheit  ge- 
führt hat,  z.  B.  in  der  wichtigen  Frage  von  der  erblichen  Anlage  der 
Geisteskranken.  In  Bezug  auf  die  Statistik  der  grossen  öffentlichen 
■Irren-Anstalten  ist  vorweg  zu  bemerken  dass  dieselbe  nimmermehr  die 
vorliegende  Frage  entscheiden  wird.  Es  ist  bei  den  mittleren  und  nie- 
deren Ständen,  welche  dort  Aufnahme  finden,  sehr  oft  nicht  möglich,  eine 
genaue  Anamnese  in  Bezug  auf  iiberstandene  Syphilis  zu  bekommen. 
Von  den  Kranken  kann  man  meistentheils  nichts  Genaues  erfahren,  da 
die  Paralytiker  gewöhnlich  schon  mit  sehr  geschwächtem  Gedächtniss  in 
die  Anstalt  kommen,  so  dass  sie  nicht  im  Stande  sind,  genaue  Angaben 
über  das,  was  10—15  Jahre  vorher  passirt  ist,  zu  machen.  Die  Privat- 
anstalten sind  in  einer  viel  glücklicheren  Lage,  denn  sie  können  durch 
Hausärzte  und  gute  Freunde  des  Pat.  meist  feststellen  lassen,  ob  Syphilis 
vorangegangen  ist.  Dieses  Moment  führt  zu  der  grossen  Differenz  der 
Angaben  von  den  grossen  öffentlichen  und  den  privaten  Anstalten  In 
recht  drastischer  Weise  illustrirt  diese  Behauptung  die  letzte  Arbeit  von 
Reinhard  in  Hamburg.  Dieser  Autor,  der  durchaus  nicht  zu  den 
Freunden  des  Zusammenhanges  von  Syphilis  und  Dementia  paralytica  ge- 
hört, giebt  eine  Statistik  über  die  wohlhabenden  Kranken  in  der  Ham- 
burger Irrenanstalt  (die  Pensionäre)  und  eine  solche  über  die  gewöhn- 
lichen Klassen.  Bei  den  besseren  Ständen  findet  er  73,3  "/„  vorausge- 
gangene Syphilis,  während  er  bei  den  niederen  Ständen  nur  16,7®  o 
constatirt.  Ein  so  grosser  Unterschied  in  Bezug  auf  Verbreitung  der 
Syphilis  bei  den  verschiedenen  Ständen  besteht  aber  nicht,  vielmehr  war 
Reinhard  jedenfalls  nicht  im  Stande,  bei  dem  Material  der  niederen 
Stände  die  nöthige  Anamnese  in  Bezng  auf  Syphilis  zu  erheben.  Ich 
will  Jedoch  auf  Zahlen  nicht  weiter  eingehen,  da  die  Differenzen  sehr 
grosse  sind.  Die  einen  leugnen  eben  jeden  Zusammenhang,  die  anderen 
sagen,  jeder  Paralytiker  war  syphilitisch.  Nur  zwei  Einwände,  welche 
die  Gegner  vorbringen,  möchte  ich  als  wichtig  anerkennen.  Der  eine 
dieser  Einwände  ist,  dass  bei  den  Paralytikern  so  veihältnissmässig  selten 
syphilitische  Veränderungen  in  anderen  Organen  gefunden  werden;  der 
zweite  Einwand  ist,  dass  die  speciflsche  Therapie,  gegen  Paralytiker  ein- 
geleitet, keinen  Nutzen  bringt.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  ist 
unzweifelhaft  richtig,  dass  in  der  Tbat  vielleicht  nur  in  10"  „  ander- 
weitig syphilitische  Veränderungen  gefunden  werden.  Aber  auch  bei  un- 
zweifelhafter Syphilis  des  Hirns,  wie  bei  Gummigeschwülsten  sind  im 
übrigen  Körper  keine  Spuren  von  Syphilis  zu  konstatiren.  Auch  Jür- 
gens hat  neuerdings  in  den  Charite- Annalen  diese  Thatsache  wieder 
bestätigt.  Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  dass  die  specifiache  Therapie 
keinen  Nutzen  stiftet,  so  halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  diesen  Ein- 
wand voll  und  ganz  berechtigt. 

Ich  habe  nun  versucht,  auf  einem  anderen  Wege  zur  Erklärung  des 
Zusammenhanges  beider  Erkrankungen,  deren  Ooincidenz  mir  unzweifel- 
haft ist,  zu  gelangen  und  habe  im  vorigen  Jahre  in  der  Gesellschaft  für 
Psychiatrie  Präparate  von  Hunden  und  Hunde  demonstrirt,  welche 
nachweisen  sollten,  wie  man  auf  mechanischem  Wege  chronische  Hirn- 
krankheit erzeugen  kann.  Aus  diesen  Versuchen  sei  dasjenige  kurz  wieder- 
holt, was  zum  Verständnisse  des  Folgenden  nothwendig  ist 

Bindet  man  einen  Hund  auf  einer  Tischplatte   fest,   so  dass  er  mit 
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dem  Kopf  an  der  Peripherie  der  Tischplatte  s'ch  befindet,  und  versetzt 
diese  nun  mittelst  einer  Kurbel  in  Drehung,  so  geht  der  Hund  bei 
120  —  130  Drehungen  in  der  Minute  nach  25  -  30  Minuten  zu  Grunde. 
Der  Siiktiousbefund  zeigt  allgemeine  Hyperämie  und  Blutung  in  den  Me- 
ningen. Dreht  mau  das  Thier  aber  nur  8—9  Minuten  mit  geringerer 
Geschwindigkeit  (100  110  mal)  und  setzt  die  Drehuugen  14  Tage  lang 
mehrmals  täglich  fürt,  so  bekommt  der  Hund  Erscheinungen  eioer  Hirn- 
erkrankung.  Uört  man  nun  auf  und  überlässt  das  Thier  bei  guter  Er- 
nährung sich  selbst,  so  zeigt  der  weitere  Verlauf  zuerst  Ataxie  und  Parese 
der  hinteren,  daun  der  vorderen  Extremitäten,  Parese  des  Facialis, 
der  Rumpf-  und  der  Nackenmuskulatur,  Veränderung  des  Bellens  und 
Störung  der  Urinescretion ,  und  nach  einigen  Monaten  gehen  die  Hunde 
unter  Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde.  Die  Psyche  ver- 
ändert sich  ebenfalls.  Die  Hunde  zeigen  schon  nach  2  —  3  Wochen  eine 
gewisse  Apathie  und  sterben  im  Zustande  des  höchsten  Grades  des  Blöd- 
sinns. Nach  Auskunft  hervorragender  Thierärzte  ist  die  Krankheit  spon- 
tan vorkommend  bei  Kunden  nicht  beobachtet  worden. 

Der  Sektionsbefund  entspricht  dem,  was  man  in  der  Regel  bei  pro- 
gressiver Paralyse  findet:  Pachymeningitis ,  Arachnitis  chron.  adhaesiva, 
Hydrocephalus  internus  und  interstitielle  Encephalit.  corticalis.  £s  geht 
hieraus  hervor,  dass  auf  rein  mechanischem  Wege  beim  Thier  eine 
Krankheit  erzengt  werden  kann,  welche  sich  mit  der  progressiven  Para- 
lyse beim  Menschen  vergleichen  lässt.  Ich  legte  mir  nun  die  Frage  vor, 
ob  nicht  unter  gewissen  Umständen  die  Hyperämie  in  moderirterer  Weise 
herbeigeführt  dieselbe  Affection  setzt,  wenn  man  vorher  eine  grössere 
Durchlässigkeit  der  Gefässe  herbeiführt.  Ich  wandte  zu  diesem  Zwecke 
Sublimat  an,  da  man  nach  Popow  im  Stande  ist,  durch  dieses  Mittel 
Veränderungen  an  den  Gelassen  des  Gentralnervensystems  hervorzubringen. 
Aus  der  Reihe  meiner  Untersuchungen  seien  2  Experimente  angeführt. 
Ein  Hund,  der  4200  Grm.  wog,  erhielt  vom  11.  Okt.  bis  7.  Nov.  1888 
täglich  ^2  Spritze  einer  Lösuug  Sublimat  (0,025  Grm.  auf  50  Aq.).  Er 
wurde  dann  vom  7.—  12.  November  4  6—8  Min.  täglich  bei  geringer 
Geschwindigkeit  gedreht  und  starb  während  des  letzten  Versuches.  Es 
ist  keiner  von  den  anderen  Hunden  in  dieser  kurzen  Zeit  zu  Grunde  ge- 
gangen. Die  Section  ergab  sehr  zahlreiche  und  ausgedehnte  Blutungen 
in  der  Hirnrinde.  Der  zweite  Hund  wog  9400  Grm.;  er  erhielt  vom 
80.  Oktober  bis  4.  December  täglich  ^  4  Spritze,  bekam  dann  bis  zum 
10.  Februar  keine  Injectionen  mehr,  sondern  wurde  gut  ernährt.  Der 
Hund  wurde  nun  den  Drebnngen  ausgesetzt,  (Gewicht  jetzt  8920  Grm.) 
80  —  90  mal  während  8  —  4  Minuten ,  und  schon  nach  5  Tagen  zeigten 
sich  Erscheinungen  der  Paralyse,  an  welcher  der  Hund  nach  14  Tagen 
zu  Grunde  ging. 

Ans  diesen  Versuchen  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass,  wenn  Thiere 
vorher  besonderen  Einflüssen  ausgesetzt  sind,  die  ihr  Gefässsystem  im 
Gentralnervensystem  alteriren,  die  Hyperämie  bei  weitem  nicht  eine  so 
erhebliche  zu  sein  braucht,  wie  unter  normalen  Umständen,  dass  also 
die  Individuen  bei  leichteren  Drucksteigerungen  im  Hirn  dieselbe  Er-  ^ 
krankung  bekommen.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  sich  diese  Er- 
fahrungen für  die  Aetiologie  der  Paralyse  des  Menschen  verwerthen 
lassen.  Das  erste  Experiment  mit  den  Drehungen  dürfte  ein  Analogon 
beim  Menschen  nicht  finden.  Es  fragt  sich  indess,  ob  für  eine  Anzahl 
Paralytiker  die  Entstehung  der  Krankheit  nicht  in  der  Weise  aufzufassen 
ist,  dass  zuerst  eine  Erkrankung  der  Gefässe  stattfindet,  wodurch  sie 
durchlässiger  werden  und  dann  durch  hinzugetretene  active  Hyperämieen 
ein  Austritt  von  Blutkörperchen  und  weiterhin  Entzündungen  im  inter- 
stitiellen Gewebe  hervorgerufen  werde.    Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft, 
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die  vorherige  Erkrankung  der  Oefässe,  so  stimmen  alle  Beobachter  dürin 
überein,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Paralyse  Erkrankanj^en  der 
OefäBSwäude  vorbanden  sind,  und  bei  gewissen  Formen,  den  äog.  ga- 
lopplrenden,  ist  sogar  eine  primäre  Veränderung  der  Gefässe  nachweisbar. 
—  Die  zweite  Frage,  ob  die  Erkrankung  der  Gefässwände  beim  MenHOhen 
durch  Syphilis  hervorgebracht  ist,  ist  viel  schwieriger  zu  beautwort^^o. 
Bereits  im  15.  Bande  seines  Archivs  hat  Virchow  darauf  aufmerküam 
gemacht,  dass  die  gummöse  Entzündung  der  Gefässwände  von  df^r 
einfachen  Endarteritis  chronica,  die  zur  Sclerose  führt,  nicht  zu  unter- 
scheiden ist.  Die  weitere  Untersuchung  ist  nicht  im  Stande  gewetiea, 
differentiell  die  syphilitische  von  anderen  einfachen  Erkrank uu gen  zu 
unterscheiden.  Auch  die  H eubn er ^ sehen  Kriterien  haben  sieb  nicht 
bestätigt.  Selbst  das  Moment  lässt  im  Stich,  dass  man  nebenbei  andere 
syphilitische  Erscheinungen  findet,  denn  die  Gefässverändernugeu  können 
vorhanden  sein,  ohne  dass  andere  syphilitische  Produkte  sich  zeigen. 
Endlich  habe  ich  für  die  Auffassung,  dass  in  einem  Theil  der  FiUle  es 
sich  um  syphilitische  Affectionen  handelt,  2  Fälle  anzuführen,  wo  f8  tiiir 
gelang,  diese  Erkrankung  zu  einer  Zeit  nachzuweisen,  wo  von  Piiralyse 
nicht  die  Rede  war.  Der  eine  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  Zeichen 
von  secundärer  und  tertiärer  Syphilis  gehabt  hatte,  dann  an  Melancholie 
erkrankte  und  an  acuter  Tuberkulose  zu  Grunde  ging.  Im  Hirn  fand 
sich  nichts  weiter,  als  eine  Anhäufung  von  Rundzellen  in  der  Adventitia 
und  eine  gewisse  Verdickung  der  Gefässwände.  Ebenso  fand  sich  auch 
in  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  es  sich  um  einen  Melancholiker  handelt^^ 
der  an  Suicidium  zu  Grunde  ging,  dieselbe  Gefässerkrankung,  nach  dem  Sy- 
philis kurze  Zeit  vorher  vorangegangen  war.  Diese  Gefässerkrankung  dürfte 
wohl  also  die  Brücke  bilden,  die  mau  nachweisen  kann  zwischen  der 
überstandenen  Syphilis  und  dem  Ausbruch  der  paralytischen  Symptome. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  man  ja  auch  lange  vor  dem  Aim- 
bmch  der  Paralyse  vorübergehende  Augenmuskellähmung  und  vorüber- 
gehende apoplektiforme  Anfälle,  deren  Charakter  darauf  hindeutet,  d:i»ä 
es  sich  nur  um  Veränderungen  im  Gefässsystem  handelt,  da  sie  bald 
verschwinden. 

Wenn  man  nun  annimmt,  dass  die  Gefässerkrankung  das  erste  ist 
und  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  Syphilis  hervorgebracht  wird^  eo 
entsteht  die  Frage,  wodurch  die  Hyperämieen  bewirkt  werden,  welche 
erforderlich  sind,  um  eine  Erkrankung  der  Rinde  hervorzurufen.  Die 
Psychiater  stimmen  darin  überein,  dass  einer  grossen  Anzahl  von  Paralysen 
aufregende  geistige  Momente  vorhergehen,  wie  hochgesteigerte  Eitelkeit, 
getäuschte  HofiTnungen,  ferner  Kummer  und  Sorge,  alle  die  psj-ehischeu 
Momente,  welche  im  Kampf  ums  Dasein  eine  grosse  Rolle  spielen.  Diese 
besonders  sind  geeignet,  häufige  active  Hyperämieen  hervorzurafeti. 
MosBO  beobachtete  nun  bei  zwei  Patienten,  deren  Gehirn  wegen  Zer- 
störung der  Schädeldecke  durch  Syphilis  resp.  Trauma  bloss  lag,  d»Hä 
bei  verschiedenen  psychischen  Erregungen  das  Hirnvolumen  und  die 
Pulshöhe  des  Hirns  gleichzeitig  mit  Gefässerweiterung  und  vermehrtem 
Blutzufluss  eintritt.  Es  wäre  damit  auch  das  zweite  für  die  Erkläruni^ 
der  Vorgänge  nothwendige  Moment  gegeben.  Ich  würde  danach  die  Fälle 
so  auffassen,  dass  durch  die  Syphilis -Erkrankung  der  Gefä&.se,  durch 
psychische  Momente  Hyperämieen  gesetzt  werden  und  der  Efi'i^ct  dieser 
beiden  Momente  dann  die  chronische  Entzündung  der  Hirnrinde  iet. 
Keineswegs  will  ich  damit  behaupten,  dass  alle  Fälle  von  Paraly&e  durch 
Syphilis  vorbereitet  werden,  denn  es  giebt  noch  andere  Momente^  durch 
welche  Gefässveränderungen  erzeugt  werden  können,  wie  z.  B.  durch 
Nikotin,  Alkohol,  Quecksilber,  und  alle  diese  können  auch  prädi.^ponirende 
Momente  für  progressive  Paralyse  bilden.     Bezüglich   der  Hyperämieen 
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Bind  Trauma  nnd  noch  hänflgfer  ausfredehnte  Einwirkung  Ton  strahlender 
Hitze  als  Ursachen  anzusehen.  —  Unter  dem  Bilde  der  Paralyse  ver- 
laufen  übrigens  ausserdem  noch  eine  Anzahl  anderer  Erkrankungen,  die 
mit  dem  vorligenden  Thema  nichts  zu  thun  haben. 

Die  von  mir  entwickelte  Auffassung  der  Krankheit  würde  die  Ein- 
wände, welche  gegen  den  Zusammenhang  von  Syphilis  und  Dementia 
paralytica  erhoben  werden,  erledigen.  Dass  unter  solchen  Umständen  die 
Therapie  keinen  Eioflnss  hat,  ist  klar.  Es  handelt  sich  eben  nicht  um 
eine  syphilitische,  sondern  um  eine  einfache  Entzündung,  deren  Eintritt 
durch  die  durch  Syphilis  veränderten  Qefässe  begünstigt  worden  ist.  In 
Bezug  auf  die  Therapie  ist  vielleicht  ein  Mittel  häufiger  anzuwenden, 
das   auf  die  Gefässwände  einen  Einflnss  ausübt,   nämlich  das  Ergotin. 

Zum  Schluss  noch  die  Bemerkung,  ob  dieses  Drehen,  durch  welches 
man  im  Stande  ist,  in  eminenter  Weise  auf  die  Gefässfülle  zu  wirken, 
nicht  therapeutisch  beim  Menschen  verwerthet  werden  könnte.  Diese 
Idee  ist  nicht  neu,  sondern  bereits  von  Darwin  dem  Grossvater  aus- 
gesprochen worden.  Dieser  hatte  von  einem  Freunde  gehört,  dass  derselbe 
folgende  Beobachtung  gemacht  hätte:  Es  habe  sich  Jemand  auf  einen 
Mühlstein  gelegt  und  sei  eingeschlafen,  als  dieser  in  Bewegung  gesetzt 
wurde. 

Darwin  erklärt  dies  durch  die  eingetretene  Hyperämie  des  Gehirns 
and  meint,  man  müsste  Kranke  in  einem  Bette  aufhängen,  mit  dem  Kopfe 
am  weitesten  vom  Aufhängepunkt  entfernt,  so  dass  sie  wie  auf  einem 
Mühlsteine  lägen  und  sie  dann  herumwirbeln.  Er  schliesst  mit  dem  Be- 
merken, dass  man  dadurch  das  Leben  von  Tausenden  retten  könnte.  In 
der  Charit^  sind  in  den  20  er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  übrigens  ähnliche 
Versuche  erfolglos  gemacht  worden. 

Discussion. 

Herr  Westphal:  Bei  der  vorgerückten  Zeit  gestatte  ich  mir  nur, 
einige  Bemerkungen  zu  machen.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Syphilis 
ausserordentlich  wenig  mit  der  Aetiologie  der  Dementia  paralytica  zu 
thun  hat.  Was  zunächst  die  Statistik  betrifft,  so  weiss  Jeder,  der 
den  Versuch  gemacht  hat,  im  einzelnen  Falle  zu  ermitteln,  ob  Syphilis 
dagewesen  ist  oder  nicht,  wie  ausserordentlich  schwer  diese  Aufgabe  ist, 
nicht  allein  bei  der  gewöhnlichen  Bevölkerung,  sondern  auch  bei  den 
gebildeten  Ständen.  Auch  die  gebildeten  paralytischen  Geisteskranken 
kommen  gewöhnlich  bereits  im  Zustand  von  Schwachsinn  und  Blödsinn 
in  die  Anstalt,  so  dass  ihren  Angaben  sowohl  positiv  wie  negativ  nur 
ein  ganz  zweifelhafter  Werth  beizulegen  ist.  Auch  von  den  Verwandten 
wird  man  begreiflicherweise  selten  Aufschlnss  erhalten.  Bei  dieser  Un- 
sicherheit der  Einzelerhebung  halte  ich  auch  grössere  Zahlen  für  ausser- 
ordentlich unsicher  und  bin  nicht  geneigt,  irgend  einen  erheblichen  Werth 
darauf  zu  legen.  Was  nun  die  pathologisch- anatomische  Seite 
der  Sache  betri£ft,  so  werden  jährlich  viele  Hunderte  von  Sectionen  von 
paralytischen  Irren  in  den  Anstalten  gemacht,  und  es  ist  eine  ausser- 
ordentliche Seltenheit  —  das  kann  man  überall  hören  —  irgend  ein 
syphilitisches  Product  in  den  Leichen  dieser  Kranken  zu  finden,  sei  es 
im  Gehirn,  sei  es  in  den  übrigen  Organen.  Die  Zahl  10 "  o)  die  der  Herr 
Vortragende  für  die  specifischen  Befunde  in  den  Leichen  der  Paralytiker 
angab,  halte  ich  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  unter  allen 
Umständen  für  unrichtig.  Ich  beobachte  nun  seit  circa  26  Jahren  in 
der  Charit^ ,  und  es  ist  eine  reine  Ausnahme ,  wenn  wir  in  der  Leiche 
eines  Paralytikers  einmal  gummöse  Prodncte  finden.  Ja,  ich  gehe  noch 
weiter.  Man  könnte  ja  die  Behauptung  im  Sinne  des  Herrn  Mendel 
noch  erweitern,  indem  man  die  circumscripten  chronischen  Ent- 
zündungen   der  Gehirnhäute,  Adhäsionen  der  Dura  mater  mit  der  Pia 
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mater  und  dieser  mit  dem  Gehirn,  mit  in  das  Gebiet  der  durch  Syphihi 
bewirkten  Veränderungen  hineinzieht,  wan  meiner  Meiuung  nach  voll- 
ständig gerechtfertigt  wäre.  Aber  selbst,  wemi  ich  dieae  Btifimde  hiDfu* 
rechne,  so  sind  auch  sie  nur  Ausnahmen  bei  paralytischen  Geisteskranken. 
Es  handelt  sich  vielmehr  da,  wo  überhaupt  makroskopische  Veränderungeii 
vorliegen,  um  diffusere  Processe.  Ich  muss  nun  saKen:  Was  ist  daa  für 
eine  Art  von  Syphilis,  die  bei  dieser  enormen  Menge  von  Sectiooen 
paralytischer  Kranker,  welche  in  den  Irreuanetalten  stattfinden,  in  ihren 
eigentlichen  Producten  nur  ganz  ausnahmt weisn  zur  Erschein  uug  komiBl, 
sowohl  im  Gehirn  als  auch  in  anderen  Organen,  Das  Diiissle  doch  mnt 
ganz  besondere  Art  von  Syphilis  sein,  die  gerade  bei  den  Paralytikem 
die  ihr  zukommenden  bekannten  Veränderungen  nicht  setEt.  Ich  kann 
nicht  anders,  als  aus  diesen  pathologisch  anatoini^cheu  Thataachen  einen 
negativen  Schluss  auf  die  syphilitische  Aetiologie  der  Paralj^sie  zu  xielien* 
Bei  der  Tabes  liegt  ganz  dasselbe  Verhältnisa  vor;  auch  hier  sind  Befunde 
syphilitischer  Veränderung  der  Organe  ätisnemt  selteti. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  bin  ich  ganz  einverstanden,  daaa 
niemals  eine  antisyphilitische  Kur,  eine  Schmierkur  u.  8.  w.  Hellung 
einer  Dementia  paralytica  bewirkt  hat. 

Ich  verstehe  nun  nicht  ganz  die  Argumentation  des  Herrn  Vortra- 
genden in  Betreff  der  Gefässe.  Herr  Mendel  hat  selbat  auseinander- 
gesetzt, dass  Gefässerkrankungen  —  welcher  Art  hat  er  nicht  näher  ge- 
sagt, aber  er  meinte  gewiss  auch  die  von  Oeubner  als  speeiüsch  be- 
schriebene  —  nicht  nur  bei  Syphilis  vorkommen ,  sondern  auch  ohne 
Syphilis,  und  ich  weiss  nun  nicht  welche  Anhalttipunkte  wir  haben,  in 
sagen,  ob  der  Fall  syphilitischen  Ursprungs  war  oder  nicht,  wenn  nicht 
zugleich  andere  als  syphilitisch  bekannte  Processe  gefunden  werden,  leb 
möchte  auf  die  Theorie,  die  hier  vorgetragen  ist,  nicht  näher  eingehen. 
Sie  enthält  doch  zu  viel  Voraussetzungen,  die  nach  meiner  Ansicht  nicht 
zutreffen.  Auch  was  die  allgemeine  Gefaaserk rankung  bei  den  Paraly- 
tischen betrifft,  kann  ich  nicht  der  Ansiiht  des  Herrn  Vortragenden  seiu. 
Derselbe  hat  sich  nicht  darüber  geäussert,  welche  Gefässe  er  eigentlich 
gemeint  hat,  ob  die  Capillaren,  die  kleinen  Gefäase  oder  die  grössereü 
Die  grösseren  Hirngefässe  sind  bei  Paralytischen  im  Allgemeinen  nicht 
erkrankt,  und  was  die  kleinen  Gefässe  betrifft,  so  bat  er  nicht  ausein- 
andergesetzt, welche  Erkrankungen  er  meinte.  Wahrst'heiuUeh  meint  er 
Wucherungen  der  Adventitia;  indess  die^e  sind  keineswegs  allgemein, 
und  zweitens  kommen  sie  unter  ganz  anderen  UrasÜinden  auch  vor  und 
haben  nicht  die  Wirkung  auf  die  Circulation,  die  ihnen  nach  der  Theorie, 
wie  es  scheint,  zugeschrieben  wird. 

Dies  sind  einige  Hauptpunkte,  die  ich  hervorheben  wollte.  Is  lasst 
sich  noch  Manches  gegen  die  angenommenen  Wirkungen  auf  die  Gefäsu«^ 
sagen,  welche  angeblich  durch  Gemüthshewegungen  entsti-heu ;  vor  Allem 
aber  ist  doch  festzuhalten,  dass  diese  nicht  nur  als  ätiologisches  Moment 
für  die  Paralyse,  sondern  für  die  verschiedenaten  Formen  von  Geistes- 
störung von  Wirksamkeit  sind. 

Die  weitere  Discussion  wird  vertagt* 


Sitzun;;;  rom  15.  Juli   KH8ä> 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  B.  Frank el 
Als  Geschenke    für    die  Bibliothek    sind    eingegaugen:     h.  Lewin: 
Lehrbuch  der  Toxicologie;   H.  Reumond:   Behaudlung   der  Syphilis  and 
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Ver5£feDtlichiiDgeii  der  Oesellschaft  für  Heilkunde  XI ;  VII.  Versammlans 
der  balneologi sehen  Section. 

1)  Herr  Sonn en bürg:  Znr  operativen  Behandlung  der  Darm- 
c  arcinome. 

Vor  einem  Jahre  erlaubte  ich  mir,  der  Gesellschaft  über  einige  Pa- 
tienten Bericht  zu  erstatten,  bei  denen  ich  wegen  Garcinom  des  Oeso- 
phagus einige  Operationen  ausgeführt  hatte.  Ich  hatte  damals  bei  einer 
Patientin  ein  Garcinom  des  Oesophagus  und  Pharynx  exstirpirt.  Bei  dem 
anderen  Patienten,  der  dasselbe  Leiden  hatte,  ein  Garcinom  im  ersten 
Drittel  des  Oesophagus,  konnte  ich  die  Exstirpation  wegen  der  Ausdehnung 
und  Verwachsung  der  Geschvnilst  nicht  machen,  und  habe  deshalb  die 
Oesophagotomie  gemacht,  den  Kranken  so  ernährt,  dass  er  die  Speisen 
kaute,  in  einen  Becher  deponirte  und  durch  einen  Schlauch,  der  mit  dem 
Becher  in  Verbindung  stand  uud  in  den  Oesophagus  mündete,  in  [den 
Magen  beförderte.  Ich  hatte  also  damals  den  erkrankten  Theil  des  Oeso- 
phagus ausgeschaltet. 

Ich  will  nur  kurz  erwähnen,  dass  die  Patientin,  bei  der  ich  den 
Pharynx  und  Oesophagus  exstirpirt  habe,  Anfang  December  gestorben  ist. 
Schon  nach  4  Wochen  stellten  sich  die  ersten  Recidive  ein,  und  diese 
wuchsen  so  schnell,  dass  ich  nachher  genöthigt  war,  wegen  Oompression 
der  Trachea  die  Tracheotomie  zu  machen.  Sie  konnte  aber  während  der 
ganzen  Zeit  noch  sehr  gut  schlucken  und  hinlängliche  Nahrung  nehmen. 
Der  andere  Patient  lebte  verhältnissmäsBig  länger  und  hatte  wenig 
Beschwerden,  so  dass  ich  den  Eindruck  habe,  dass  die  Fälle  von  weit 
ausgebreitetem  Garcinom  besser  palliativ  behandelt  werden,  insofern  als 
man  dem  Kranken  wenigstens  die  Schmerzen  nimmt,  aber  sich  nicht 
auf  eingreifende  Operationen  einlässt  und  dadurch  dem  Patienten  eine 
noch  grössere  Gefahr  bereitet. 

Ebenso  wie  am  Oesophagus  ist  am  Darm,  wenn  hier  Garcinom  auf- 
tritt, die  Möglichkeit  gegeben,  Stücke  des  Darms  auszuschalten,  ohne  die 
Function  des  Darms  dadurch  wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Beim  Py- 
lorus  Garcinom  kann  man  den  Pylorus  mit  sammt  dem  Dünndarm  aus- 
schalten, indem  man  die  weiter  abwärts  gelegenen  Theile  des  Dünndarms 
mit  dem  Magen,  wie  es  Wolf  1er  gemacht  hat,  verbindet,  und  ebenso 
kann  man  beim  hochsitzenden  Rectumcarcinom,  indem  man  die  Golotomie 
macht,  den  Darm  vollständig  trennt  und  vernäht,  das  erkrankte  Stück 
ausschalten. 

Gerade  diese  Art  Operation  ist  im  letzten  Jahre  auch  auf  dem  all- 
gemeinen GongresB  in  Kopenhagen  Gegenstand  vielfacher  Erörterungen 
gewesen.  Die  Ansichten  gingen  sehr  weit  auseinander.  Von  Seiten  der 
deutschen  Ghirurgen  betonte  man  die  Nothwendigkeit  und  den  guten  Er- 
folg der  Exstirpation  der  Rectumcarcinome ,  die  Franzosen  haben  eine 
Vorliebe  für  die  Rectotomie,  nur  die  Engländer  ziehen  die  Golotomie  vor, 
legen  also  einen  widernatürlichen  After  an,  um  die  Beschwerden  der  Pa- 
tienten zu  heben.  Wenn  die  Rectumcarcinome  weit  abwärts  liegen,  also 
nahe  beim  After,  so  wird  wohl  Jeder  gern  die  Exstirpation  versuchen  und 
ausführen.  Schwieriger  ist  es  natürlich,  die  Garcinome  zu  entfernen, 
welche  weiter  aufwärts  liegen,  also  in  der  Nähe  der  Flexura  sigmoidea 
oder  gar  am  Golon  descendens  sich  befinden.  Ohne  Laparotomie  wird 
man  schwerlich  diese  Garcinome  entfernen  können.  Selbst  der  jetzt  von 
Kraske  in  Freiburg  gemachte  Vorschlag,  einen  Theil  des  Kreuzbeins 
zu  reseciren,  führt  nicht  immer  zum  Ziel  wegen  der  Verwachsungen  der 
Geschwulst.  Denn  gerade  diese  Garcinome  haben  den  grossen  Nachtheil, 
dass  sie  mit  dem  Kreuzbein  oft  meist  sehr  stark  verwachsen  und  dadurch 
ganz  unbeweglich  sind  und  deswegen  die  Exstirpation  derselben  sehr  mühr 
sam  und  gefahrvoll  ist. 

Verhaudl.  d.  Berl.  med.  Ge«.    1884/85.    I.  j^2 
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Ich  habe  nun  Gelegenheit  gehabt,  im  Laufe  des  Winters  Tnehrfacb 
Rectamcarcinom^  zu  operiren,  nnd  habe  in  einem  Falle  micb  dasn  ent- 
schlossen, die  Laparotomie  zn  machen,  den  Darm  aus  der  Baucbböhle 
herauszuheben  und  dann  die  Exstirpation  zn  versuchen,  nachdem  ich  ao 
Platz  bekommen  hatte.  Der  Versuch  aber  misslang,  weil  doch  die  Ad- 
häsionen des  Darras  derartige  waren,  dass  ich  sie  nicht  von  der  Um* 
gebung  und  dem  Periost  des  Kreuzbeins  lostrennen  konnte,  auBserdein  noch 
zahlreiche  Drüsenerkrankungen  die  Erfolglosigkeit  eines  derartig:eii  Ver- 
fahrens klar  machten.  Als  ich  die  Unmöglichkeit  einer  Exstirpation  ein- 
sah, habe  ich  versucht,  die  Beschwerden  des  Patienten  zu  bc»aerD  und 
die  Schmerzen  ihm  dadurch  zu  nehmen,  dass  ich  die  Colotomie  machte. 
Ich  habe  sie  aber  nicht  so  gemacht,  wie  man  sie  früher  bei  dpr^rtigen 
Leiden,  bei  Stricturen  des  Darms  vielfach  machte,  indem  man  einfacb  den 
Darm  hervorholte  und  in  die  Banchwunde  einnähte,  sondern  ich  habe  es 
vorgezogen,  den  Darm  quer  zu  durchtrennen,  ein  Verfahren^  welebefi 
auch  andere  Chirurgen  jetzt  vorziehen,  weil  es  in  der  That  vi<^le  Vor- 
theile  darbietet.  Zunächst  kommen  wir  dadurch  in  die  Lage,  den  Reix- 
zustand  der  erkrankten  Darmtheile  vollständig  zu  beseitigen,  LQ^afern,  aU 
Fäcalmassen  durch  den  erkrankten  Darm,  durch  die  Strictur  nicht  mehr 
hindurchtreten,  Massen,  die  zur  Zersetzung,  Blutung  n.  s.  w.  VerauLaeaung^ 
geben  und  immer  die  Ursache  von  Schmerzen  und  schnellerem  Wacha* 
thum  der  Geschwulst  sind.  Ferner  hat  die  quere  Durchtrenniin(f  d^A 
Darms  noch  den  grossen  Vortheil,  dass  die  Entleerung  der  FäcatmaftBen 
in  grösseren  Zwischenpausen  und  dadurch  auf  eine  für  den  Kraiike^ 
bessere  Art  von  Statten  geht,  als  wenn  man  den  Darm  einfach  anuäht 
Dieses  wird  veranlasst  zunächst  durch  die  Muskulatur  des  quer  durch- 
trennten Darms  selber,  die  eine  Art  Hphincter  bildet,  wie  man  sich  leicht 
durch  Einführung  des  Fingers  in  das  Darmlumen  überzeugen  kann,  ein« 
Wirkung,  die  noch  unterstützt  wird  durch  die  Recti  abdominis.  Ich  will 
zur  Erläuterung  desst'u  gleich  den  Patienten  zeigen.     (Demonstration,) 

Ich  habe  hier  die  Laparotomie  in  der  Mittellinie  gemacht^  abnr  dann 
noch  einen  Querschnitt  machen  müssen,  nnd  habe  nun  den  quer  durch' 
trennten  Darm  in  den  Querschnitt  eingenäht,  so  dass  der  Pat.  den  Anus 
jetzt  ziemlich  in  der  Mitte  hat  Der  Pat.  hat  ganz  regelmüBsige  Btuhl- 
entleerung.  Jeden  Morgen  entleert  er  seinen  Stuhl;  am  Tage  hat  er  i;ar 
keinen  Stuhlgang,  so  dass  der  Verband  ganz  rein  bleibt.  Das  ist  eise 
Erscheinung,  die  wir  sonst  bei  der  Colotomie  gewöhnlich  nicht  haben. 
Der  Patient  hat  sich  seit  der  Operation  ungemein  erholt  uod  ist  vo]l* 
ständig  frei  von  Schmerzen.  Aus  dem  Anus  entleert  sich  hii^r  tind  da 
etwas  Schleim.  Dadurch,  dass  jeder  Reiz  aus  dem  erkrankten  DariU' 
abschnitt  wegbleibt,  wird  auch  die  Geschwulst  sich  viel  lang^^iamar  ent- 
wickeln, dadurch  das  Leben  des  Patienten  verlängert  werden.  Wenn 
man  mit  dem  Finger  in  den  Anus  hineingeht,  so  fühlt  man,  wie  schon 
erwähnt,  eine  Art  von  Sphincter,  eine  Compression  des  Fingers,  offenbar 
einen  Verschluss,  der  es  unmöglich  macht,  dass  Koth  durch  geringe  Peri- 
staltik herausgepresst  wird.  Ich  glaube,  dass  in  der  Thal  durch  diese 
Operation  dem  Kranken  eine  grosse  Erleichterung  gegeben  ist  und  dasa 
diese  Form  der  Colotomie  sehr  viel  besser  ist  wie  andere  Formen '). 

2)  Herr  Lassar:    Krankenvorstellungen. 

M.  n. !  Nachdem  ich  vor  einigen  Jahren  zum  Theil  an  dieser  Stell© 
die  Ehre  hatte,  auf  klinische  und  experimentelle  Beweise  gestützt,  darauf 
aufmerksam  zu  machen,    dass   gewisse  Formen    der  vorkommenden 


1)  Vor  wenigen  Tagen  hatte  ich  Gelegenheit,  die8ell>e  Operation  aus 
derselben  Indication  bei  einer  Dame  auszuführen.  Das  Befinden  derselben 
lässt  Nichts  zu  wünschen. 
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Alopecia  auf  local-tnfectiöser  Basis  beiahen,  ist  Jüngst  durch 
Henn  V.  SehleQ  lo  dem  Archiv  des  Herrn  Vorsitzenden  eine  sehr  inter- 
eüaote  Arbeit  erachieneuT  welche  in  geradezu  schlagender  Weise  die  da- 
jaüi  erhärttiten  Dt^ohnchtimi^cn  beweist.  Wenn  in  dieser  sehr  ausgezeich- 
ueteo  Pubtication  Herr  v.  fehlen  sich  den  damals  geäusserten  und  fun- 
dirt«ii  Gedankengang  schmeicbeihafter  Weise  vollständig  zum  eigenen 
^n]sieht  hMj  so  hebt  ihn  das  wahrscheinlich  vollkommen  darüber  hinweg, 
snf  die  ursprüngliche  Urheberschaft  hinzuweisen.  Wenn  es  mir  auch  im 
Interesse  der  Sache  gar  nicht  darauf  ankommen  kann,  etwa  besondere 
Ansprüche  geltend  zu  machen,  so  glaube  ich  mich  andererseits  berechtigt, 
Ihnen  meine  einschlägigen  Erfahrungen  unbeirrt  oder  vielmehr  gestützt 
darch  den  geschätzten  Autor  weiter  mitzutheilen. 

Die  kreisförmige  Alopecie,  von  der  Herr  Michelson,  wie  mir 
scheint,  unberechtigter  Weise  fordert,  dass  sie  ohne  jeden  Reizzustand 
der  Umgebung  auftreten  muss,  kann  vielmehr  je  nach  dem  Qrade  der 
Intenaität  in  ihrer  Erscheinungsweise  variiren  und  sogar  von  lebhafter 
Scboppung  und  Absonderung  begleitet  sein,  oder  auch  ohne  jede  Irritation 
der  Umgebung  verlaufen.  Das  Schicksal  des  Leidens  ist  im  Einzelfall 
ToUständig  ungewiss.  Der  Process  kann  von  selbst  abheilen,  wie  jedes 
infectiöse  Leiden;  es  ist  aber  keine  Gewähr  dafür  vorhanden,  ob  Rege- 
neration oder  absolut«  und  bleibende  Kahlheit  zu  erwarten  sei.  Dagegen 
iii  es  ganz  bestimmt  möglich,  durch  die  von  mir  früher  schon  angeführten 
therapeutischen  Bemühungen  den  Process  vom  ersten  Tage  der  Be- 
handlung an  zum  Stillstand  zu  bringen  und  ihn  allmälig  zu  voll- 
ständiger Regeneration  zu  leiten.  Der  weitere  Verlauf  eines  solchen 
Falles  lehrt  dann,  dass  die  vielfach  zur  Erklärung  herbeigezogenen  hy- 
pothetischen Nerveneinflüsse  nicht  zur  klinischen  Geltung  gelangen.  Der 
Process  verläuft  vielmehr,  als  wenn  irgend  ein  schädliches  Agens  sich 
bestimmte  Prädilectionsstellen  aussucht  und  von  hier  aus  immer  wieder 
Vorschübe  macht. 

Die  beiden  Personen,  welche  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  waren  beide 
vor  Jahr  uud  Tag  vollständig  kahl  in  einer  Weise,  die  etwas  sehr  de- 
primirendes  und  entstellendes  für  sie  hatte.  Der  Herr  hier  (aus  der 
Praxis  des  Herrn  Dr.  Stein  rück)  war  derartig  von  Alopecia  areata 
befallen  worden,  dass  sein  Haupt  nur  von  in  einander  laufenden  ganz 
bizarren  Kreislinien  bedeckt  war.  Dieser  Znstand  ging  nicht  von  selbst 
znrack,  trotzdem  der  Fall  von  sehr  sachverständiger  Seite  gesehen  und 
alles  mögliche  an  ihm  versucht  wurde,  sondern  blieb  durch  etwa  drei- 
viertel Jahre  in  stetiger  Progression.  Erst  nachdem  dann  die  von  mir 
angegebene  Therapie  eingeschlagen  und  von  dem  Kranken  mit  ausser- 
ordentlicher Gewissenhaftigkeit  durchgeführt  war  (Theerseife,  2"/o  Subli- 
mat, Spiritus  und  SalicylÖl)  wurde  der  Haarausfall  sistirt  und  eine  Be- 
wachsung  der  kahlen  Stellen  zu  Wege  gebracht.  Als  schliesslich  immer 
noch  ein  gewisser  Widerstand  gegen  das  Regenerationsbestreben  zurück- 
blieb, versuchte  ich  der  Guriosität  halber  ein  Volksmittel,  das  mir  von 
emem  Kollegen  auf  dem  Lande  empfohlen  war,  das  bekannte  Pferde- 
kammfett,  das  an  manchen  Orten  zur  Pomade  bereits  benutzt  wird.  Da 
es  immerhin  möglich  war,  dass  ein  derartiges  Präparat  irgend  eine  nütz- 
liche Eigenschaft  besitzt,  sei  es  auch  nur  seine  leichtere  Resorptions- 
nUiigkeit,  so  benutzte  ich  in  gereinigter  Form  dieses  Fett  zur  Aufnahme 
~in  Salicyl  und  Garbol  und  kann  es  in  der  That  empfehlen.  Dieser  Pat. 
itte  von  der  Zeit  an,  als  wir  dieses  „Adeps  colli  equini**  in  Anwendung 
ogen,  das  Gefühl,  als  sei  ihm  der  Kopf,  wie  er  sich  ausdrückte,  gedüngt 
rorden;  so  rasch  war  das  Haar  aufgegangen.  Es  kann  das  zufällig 
ein;  ich  kenne  aber  jetzt  mehrere  Erfahrungen  ähnlicher  Art. 

Bei   dem   Herrn  hier  werden   Sie  keine  Spur  seines  Leidens  mehr 
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finden,  und  bei  dieser  Jangen  Dame,  die  darch  Herrn  Dr  niraebfold 
seiner  Zeit  lange  beobachtet  wurde,  hat  ebenfalls  i^me  TollBtändij^e  Re- 
generation des  Haares  stattgefunden;  aber  Sie  werden  noch  2  oder 
3  ganz  ausgesprochene  kleine  Kreise  von  Alopecia  an^iita  jetzt  wii^der 
entwickelt  sehen;  der  beste  Beweis  dafür,  dasi!  Ofi  nich  um  kt^iue  ä\\- 
gemeine  Ernährungsstörung,  sondern  eine  lokale  Infection  bBodeU. 

Gleichsinnige  Beobachtungen  liegen  mir  in  grosser  Zahl  Tor  und  kb 
glaube ;  dass  es  wohl  nützlich  ist,  den  experimectt^M  erbrachten  Btsweia 
durch  die  klinische  Thatsache  zu  erhärten. 

Ganz  kurz  möchte  ich  Ihnen  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einige 
weitere  Fälle  vorstellen.  Die  Oberschenkel- Kontractur  dieser  Frau  ist 
entstanden  durch  eine  Thrombose,  die  sich  an  ein  voraasgegaiigenes 
Puerperium  angeschlossen  hat.  In  Folge  dieser  Thrombose  hat  sich  dann 
eine  Venenstase  entwichelt,  die  Venenstase  hat  zur  Lj^mphstauanf  gefiihrt, 
und  im  Anschluss  an  die  Lymphstauung  sind  dapQ,  waa  ja  nicht  selte» 
ist,  papilläre  Wucherungen  entstanden.  Diese  haben  sich  in  ungewüha^ 
lieber  Weise  in  Form  einzelner  keloider  Herde  entv^lek^lt  uiad  aind  dann 
in  Ulceration  übergegangen,  so  dass  Sie  augenblicklich  die  Eraeheinang 
exulcerirter  Geschwülste  haben,  die  auf  den  ersten  Blick  eine  grossu 
Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Beingeschwüren  besitzen.  Es  lit^ss  sich 
aus  der  Anamnese  und  dem  übrigen  Befund  ein  Anhalt  für  Syphilis  nicht 
gewinnen.  Auch  ist  die  Patientin  Mutter  elf  gesunder  Kinder^  trotzdem 
dürfte  der  Versuch  einer  speciflschen  Behandlung  $;«^macht  werdeiu 

Ich  will  mir  dann  noch  gestatten,  von  einer  Krankheit  einige  Para- 
digmata hier  vorzuführen,  über  die  ich  weiter  nichts  hinzuza fügen  habe, 
weil  das  Krankheitsbild  theoretisch  als  Licheii  ruber  th^u  m&Mea 
Herren  Kollegen  vollständig  geläufig  ist.  Das  Leiden  gilt  aber  im  grossen 
und  als  ganzen  relativ  selten  und  ist,  soviel  ich  weiss,  von  Hebra  im  Lauf 
eines  langen  Zeitraumes  nur  ca.  14  oder  16  Mal  gesehen  worden.  Mir 
will  sich  nach  der  alltäglichen  Beobachtung  der  Gedanke  aufdrängen, 
als  müsste  entweder  hier  am  Orte  das  Leiden  häufiger  sein  oder  als  achte 
man  Jetzt  mehr  darauf  als  ftüher.  Ich  habe  augenblicklich  nicht  weniger 
als  neun  Fälle  von  Liehen  ruber  in  Behandlung  und  zwar  gerade  bei 
einer  Anzahl  solcher  Personen,  die  mit  irgend  einer  Uebertragung  in 
Beziehung  gebracht  werden  können.  Ganz  vorwiegend  ist  die  Frequenz 
bei  solchen  Menschen,  die  mit  Leder  in  irgend  einer  Weise  zu  thun 
haben,  sei  es  als  Handschuhmacher  oder  Lederzurichter  oder  Glac^hand- 
Schuharbeiter.  Ich  erlaube  mir,  drei  Fälle  von  Liehen  ruber  in  ver- 
schiedenen Stadien  vorzuführen,  deren  einer  durch  Syphilis  complicirt  ist. 

Discussion. 

Herr  Liebreich:  M.  H.,  ich  möchte  nicht  in  die  Therapie  hier  ein- 
greifen, sondern  beabsichtige  nur  ein  paar  Worte  über  das  Pferdekamm- 
fett  zu  sagen.  Meines  Wissens  ist  das  Pferdekammfett  ein  gewöhnliches 
Glycerid.  £s  unterscheidet  sich  von  anderen  Fett«n  durch  nichts  als 
durch  seinen  eigenthümlichen  Schmelzpunkt,  und  ich  möchte  eigentlich 
davor  warnen,  dass  etwa  dies  Kammfett  noch  in  die  Pharmakopoe  ein- 
geführt würde.  Volksthümliche  Mittel  sind  ja  sehr  zahlreich  empfohlen 
worden,  z.  B.  Hirschtalg,  welches  beim  Bergsteigen  unzweifelhaft  von 
grossem  Nutzen  ist.  Das  rührt  aber  nicht  davon  her,  dass  es  das  Fett 
vom  Hirsch  ist,  sondern  durch  seine  eigenthümliche  Schwerschmelzbarkeit 
sich  auszeichnet.  Uebrigens  habe  ich,  wenn  ich  diese  paar  Worte  za 
dem  Gegenstand  spreche,  nicht  die  Absicht,  mich  an  dem  Kampfe  der 
Thierschlächter  gegen  die  Rossschlächter  zu  betheiligen. 

Herr  Lassar:  Ich  glaube  mich  schon  davor  verwahrt  zu  haben, 
dass  ich  etwa  ein  besonderes  Mittel  empfehlen  wollte.  Ich  habe  speciell 
betont,  dass  ich  glaube,  es  ist  die  eigenthümliche  leichte  Resorption  des 
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Fettes,  worauf  die  Wirkaog  beruht  Uebrigrens  hat  doch  das  Kamiufett 
aach  einen  eig^enthümliehen  Geruch;  vielleicht  könoen  den  die  betreffen- 
den Mikrokokken  nicht  vertragen. 

8)  Herr  Grunewald:  Demonstration  der  Organe  eines  Leukämischen. 

Der  10  jährige  Knabe  erkrankte  Anfangs  vorigen  Monats  mit  leichter 
Röthnng  und  Schwellung  des  Gaumens  und  der  Tonsillen.  Gleichzeitig 
.  i^urde  eine  allgemeine  Schwellung  der  Halslymphdrüsen  konstatirt,  die 
indess  nicht  so  beträchtlich  war,  dass  sie  die  Gontoureu  des  Halses  ver- 
äioderte.  In  wenigen  Tagen  veränderte  sich  das  Bild  sehr.  Es  wurde 
Milzschwellung,  leicht  abendliche  Temperatursteigeruug,  Belag  auf  beiden 
Tonsillen  konstatirt.  Vor  AUem  wurde  der  Hals  unförmlich  dick,  in 
Folge  der  beträchtlichen  Lymphdrtisenschwellung ,  die  an  allen  Stellen 
hühnereigrosse  Paquete  zu  bildi^n  begannen.  Auch  die  vordere  Hals- 
region  schwoll  erheblich  an,  und  wurde  deshalb  eine  Betbeiligung  der 
Schilddrüse  angenommen.  Die  Gesichtsfarbe  wurde  graugelb  und  hatte 
der  Knabe  fortwährend  Dyspnoe,  untermischt  mit  seltenen  asphyktischen 
Anfällen.  Die  Anamnese  verdankt  Vortragender  Herrn  Collegen  Fried- 
1  ander  ans  Posen. 

Als  Vortragender  den  Fat.  am  19.  Juni  zum  ersten  Male  sah,  wurde 
eine  ganz  hochgradige  Auftreibung  des  Halses  in  Folge  der  Lymphdrüsen- 
Schwellung  koostatirt.  Auch  schon  die  Schilddrüse  geschwollen.  Auf 
beiden  Tonsillen  eine  gangränöse  Auflagerung.  Sämmtliche  oberflächliche 
Körperlympbdrüsen,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse  als  am  Halse,  ge- 
schwollen. Milz  enorm  vergrössert.  Beträchtliche  Dyspnoe.  Temperatur 
88,2.  Bevor  noch  die  Blatuntersuchung  vorgenommen  werden  konnte, 
bekam  der  Knabe  einen  Ersticknogsanfall,  und  konnte,  trotz  sofort  aus- 
geführter Tracheotomie,  das  Leben  nicht  erhalten  werden. 

Sektion:  Hinter  dem  Sternum  ein  kindskopfgrosser  Tumor,  bestehend 
aus  geschwollenen  Lymphdrüsen,  die  in  einem  weissen  festen  Bindege- 
vrebe  eingeschlossen  sind.  Der  Tumor  hat  nach  unten  gegen  das  Dia- 
phragma zu  einen  dicken  lappenartigen  Fortsatz.  Er  setzt  sich  nach 
hinten  gegen  den  Lungenhilns  fort.  Er  ist  verwachsen  mit  dem  Pericard, 
vrelch^  letzteres  zu  einer  üogerdicken  Schwarte  verdickt  ist.  Ebenso  ist 
das  Zwerchfell  auf  das  doppelte  seines  Volumeus  verdickt  Das  Herz 
iat  klein,  das  linke  Ventrikel  gut  contrahirt,  das  rechte  schlaff.  Lungen 
anämisch,  gut  lufthaltig.  Das  aus  dem  rechten  Herzen  entnommene  Blut 
ergiebt  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  farblosen  Elemente,  welche 
den  lymphatischen  Charakter  (klein,  einkernig)  aufweisen.  Am  Halse 
bestätigt  die  Section  den  Befund  während  des  Lebens,  doch  ist  die  Schild- 
drüse nicht  vergrössert.  Die  Anschwellung  ihrer  Gegend  ist  ebenfalls 
durch  VergröS'ierung  der  Lymphdrüsen  und  ödematöse  Infiltration  des 
Bindegewebes  bedingt.  Auf  beiden  Tonsillen,  die  vergrössert  und  markig 
Infiltrirt  sind,  eine  dünne  nekrotische  Auflagerung.  Der  rechte  N.  vagus 
ist  an  der  Abgangsstelle  des  Recurrens  durch  eine  wallnussgrosse  Lymph- 
drüse, die  sich  zwischen  ihm  und  der  Trachea  entwickelt  hat,  nach 
aossen  gedrängt.  Der  rechte  Recurrens  ist  dicht  eingeschlossen  von  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen.  Der  linke  Vagus  und  Recarreus  ist  gesund. 
Im  Darm  Schwellung  sämmtlicher  lymphatischer  Follikel,  besonders  die 
Schleimhant  des  Dickdarms  ist  mit  zahlreichen  mohnkern-  bis  erbsen- 
grossen  Tumoren  wie  besät,  die  Peyer' sehen  Plaques  beträchtlich  ver- 
grössert (der  grösste  12  Gm.  lang,  4  Cm.  breit,  V3  Cm.  hoch).  Mesen- 
terialdrüsen  beträthtlich  vergrössert,  ebenso  die  Milz. 

Der  Fall  ist  aufzufassen  als  lymphathisch-lienale  Leukämie,  die  ihren 
primären  Ausgangspunkt  von  der  Thymusdrüse  genommen.  Zur  Dyspnoe 
concurrirten  viele  Momente,  die  mangelhafte  Oxydationsfähigkeit  des  leu- 
kämischen Blutes,  die  Verminderung  des  thoracalen  Raumes  durch  den 
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Tamor,  der  Druck  auf  das  Herz,  welches  mit  dem  Tumor  innig  verbanden, 
die  starke  Verdickung  des  Zwerchfelles,  endlich  die  Gompression  des  K. 
recurrens,  vielleicht  auch  die  des  N.  vagus  selbst. 

Die  Erkrankung  der  Tonsillen  ist  als  einfache,  durch  mechanische 
Läsiou  bedingte  Nekrose  aufzufaesen. 

Ein  so  schneller  Verlauf,  wie  in  unserem  Falle,  kommt  bei  Leukämie 
ab  und  zu  vor,  ist  aber  immerhin  selten.  Es  dürfte  bemerkenswerth  sein, 
dass  der  Knabe  in  einem  Stadttheile  Posens  wohnte,  in  welchem  Malaria 
endemisch  ist. 

4)  Beschlussfassung  über  folgenden  Antrag: 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  wolle  erklären:  „Es  ist 
wünschenswerth : 

1)  dasd  Thermometer,  welche  zum  Messen  der  Körpertemperatur 
bestimmt  sind,  amtlich  geprüft  nud  beglaubigt  werden.  Solche  Thermo- 
meter müssen  auf  einer  leicht  ablesbaren  Scala  die  Grade  von  85  bis 
42  Celsius,  in  Zehntel  getheilt,  anzeigen.  Die  amtliche  Prüfung  hat 
festzustellen,  dass  die  maximale  Fehlergrenze  nicht  mehr  als  0,2 "  beträgt 
und  zwar  besonders  bei  den  Graden  38,  85  und  41.     Auch  die  Aichung 

fy'  von  Maximum  -  Thermometern  ist  wünschenswerth.     Der  Gebrauch  nicht 

geaichter  Thermometer  ist  jedoch  nicht  zu  verbieten; 

2)  dass  Spritzen  zur  hypodermatischen  Injection,  namentlich  solche, 
welche  1  Gbcm.  Inhalt  haben  und  in  Zehntel  getheilt  sind,  in  Bezog 
auf  ihren  Rauminhalt  und  ihre  Kalibrirung  geprüft  und  geaicht  werden.^ 

Herr  B.  Fränkel:  Herr  Prof.  Förster,  dem  ich  die  vorliegenden 
Anträge  zur  Kenntnissnahme  übersandt  habe,  hat  mir  in  einem  Briefe  im 
Allgemeinen  sein  Einverständniss  mit  denselben  ausgesprochen;  nur  in 
Bezug  auf  die  Maximum  -  Thermometer  hat  er  einige  Bedenken.  Er 
schreibt  darüber: 

„In  Betreff  des  Satzes:  „„Auch  die  Aichung  von  Maximum-Thermo- 
metern ist  wünschenswerth**",  möchte  ich  bemeiken,  dass  zwar  niehtB 
gegen  den  Ausdruck  dieses  'Wunsches  einzuwenden  ist,  dass  es  aber 
rathsam  sein  dürfte,  wenigstens  bei  der  Debatte  über  denselben  ausdrück- 
lich hervortreten  zu  lassen,  dass  im  Allgemeinen  der  grosse  praktische 
Vortheil,  den  ein  Maximumthermometer  unter  vielen  Umständen  gewährt, 
durch  eine  geringere  Zuverlässigkeit  und  Beständigkeit  der  Angaben  er- 
kauft werden  muss,  so  dass  ein  Maximumthermometer  schwerlich  der 
Träger  irgend  einer  Beglaubigung  von  andauernder  Wirkung  sein  kann. 
Dagegen  soll,  wie  in  unseren  Verhandlungen  schliesslich  zur  Annahme 
gebracht  ist,  eine  amtliche  Piüfung  von  Maximumthermometem  und  eine 
schriftliche  Beglaubigung  in  Betreff  des  augenblicklichen  Bichtigkeitsgrades 
ihrer  Angaben  sicherlich  gewährt  werden,  wenngleich  ihre  dauernde  Kontrole 
mit  Hülfe  geprüfter  und  durch  Stempelung  beglaubigter  Normalthermometer 
den  Betheiligten  überlassen  werden  muss."  Ich  glaube,  m.  H.,  dass  ich 
den  Wunsch  des  Herrn  Prof.  Förster  nicht  besser  erfüllen  konnte,  als 
durch  wörtliche  Verlesung  des  betr.  Passus  seines  Briefes. 

Herr  Westphal:  Als  untere  Grenze  der  Thermometerskala  sind  in 
dem  Antrage  85  ^'  Celsius  angenommen.  Ich  möchte  wünschen,  dass  auch 
etwas  tiefere  Temperaturen  etwa  bis  zu  32*^  noch  anzeigbar  sind.  Tem- 
peraturen unter  35"  —  dass  weiss  ich  sehr  wohl  —  kommen  selten 
vor,  und  ihre  praktische  Wichtigkeit  ist  vielleicht  nicht  sehr  gross,  aber 
theoretisch  ist  es  doch  von  grossem  Interesse,  auch  solche  niedrigen 
Temperaturen  messen  zu  können.  Ich  habe  selbst  Temperaturen  bis  zu 
81'^  beobachtet.  Das  hat  also  unter  Umständen  vielleicht  einen  gewissen 
wissenschaftlichen  Werth,  und  das  Thermometer  soll  doch  eben  die 
Körpertemperatur  messen  können,  so  weit  sie  existirt.  Hier  würde  aber 
eine  zu  frühe  Grenze  sein. 
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Herr  A.  Eulenburg:  Die  zweite  Hälfte  des  Anlragrs,  welche  sich 
auf  die  Spritzen  zur  hypodermatischeD  iDJeetion  bezieht,  ist 
ODstreitig  durch  die  vorgeschlagene  Abänderung  formell  sehr  verbessert. 
Dennoch  stehen,  wie  ich  glaube,  ihrer  Annahme  recht  erhebliche  technische 
Bedenken  entgegen.  Wenn  nämlich  der  angestrebte  Zweck  wirklich 
erreicht  werden  soll,  so  müsste  eine  totale  Veränderung  in  der  ganzen 
nbllchen  Uerstel  längs  weise  dieser  Spritzen  —  eine  Veränderung ,  die 
sogleich  mit  einer  sehr  erheblichen  Vertheuerung  derselben  verbunden 
wId  wurde  —  nothwendig  voraufgehen.  Jetzt  verfährt  man  meines 
Wissens  ziemlich  allgemein  so.  Der  Instrnmentenm acher  bezieht  aus 
den  Glashütten  die  langen,  in  Kalibrirung  nnd  Rundung  sehr  ungleichen 
billigen  Glasröhren;  aus  diecen  sucht  er  sich  nach  dem  Augenmass  und 
nottr  Benutzung  eines  Tastercirkels  die  für  seinen  Zweck  annähernd 
geei^eten  (resp.  die  passenden  Enden  einzelner  Glasröhren)  heraus,  aus 
welchen  dann  Stücke  von  annähernd  gleicher  Länge,  d.  b.  der  Länge 
eines  Spritzen cylinders ,  herausgeschnitten  werden.  Dass  die  Spritzen- 
eylmder  hierbei  sowohl  unter  einander  verschieden,  wie  auch  in  ihren 
einzelnen  Abschnitten  nach  Dicke  und  Rundung  ungleich  ausfallen  müssen, 
versteht  sich  von  selbst;  es  giebt  wohl  keinen,  der  nicht  zerbrechen 
wfirde,  wenn  man  einen  genau  snschliesserden  eisernen  Stab  von  dem 
Durchmesser  des  Gylinders  durch  denselben  hindurchtriebe.  Die  metallenen 
Stempelstangen  dagegen  werden  ziemlich  gleich  gearbeitet;  nur  die 
Lederkappen,  womit  sie  montirt  sind,  haben  etwas  verschiedene  Dicke 
aod  die  Stempelstangen  müssen  hiernach  der  Dicke  des  Glascylinders 
entsprechend  gewählt  werden.  Die  Graduirung  der  Stempelstangen  ge- 
Kbiebt  rein  empirisch;  von  einer  präcisen  Theilung  ist  dabei  nicht  die 
Rede,  nnd  eine  solche  wäre  auch  insofern  illusorisch,  als  den  gleichen 
Tbeilabständen  der  Scala  ja  doch  nicht  gleiche  Abschnitte  des  Raum- 
inhaftes  der  Spritze  zu  entsprechen  brauchten.  'Es  müssten  also  vielmehr, 
wie  ich  es  schon  vor  Jahren  vorgeschlagen  habe,  die  Zehnteltheil- 
striche  an  dem  Glascylinder  selbst  aussen  angebracht,  resp. 
eingeschliffen  werden.  Ein  Versuch  damit  wurde  u.  A.  von  einer  hiesi- 
gen Firma  gemacht,  aber  wieder  aufgegeben,  weil  die  theureren  Instrumente 
keine  Käufer  fanden.  Noch  sehr  viel  grösser  würde  nun  die  Vertheuerung 
sein,  wenn  1)  auf  eine  gleichmässige  Kalibrirung  und  Rundung  der 
Spritzencylinder  Rücksicht  genommen,  2)  eine  präcise  und  den  Uneben- 
heiten des  Gylinders  Rechnung  tragende  Graduiruug  durchgeführt,  und  end- 
Heb  3)  eine  amtliche Control«  nach  diesen  Richtungen  hin  in  wirksamer  Weise 
geübt  werden  sollte.  Nach  den  von  mir  deshalb  eingezoerenen  Erkundigungen 
dürfte  sich  der  Preis  allermindestens  auf  die  dreifache  Höhe  des  jetzigen 
stellen.  Nun  müssen  aber  sowohl  die  präcise  Herstellung  des  lustrumentes, 
wie  auch  die  amtliche  Gontrol«*  ganz  überflüssig  erscheinen,  wenn  die  Aerzte 
sich  nur  die  unbedeutende  Mühe  geben  wollen,  das  von  ihnen  augekaufte  In- 
strument ein  für  alle  Male  auf  seinen  Rauminhalt  durch  die  denkbar 
einfachste  Probe  selbst  zu  bestimmen  und  die  danach  etwa  erforderliche 
Correctur  bei  der  Dosirung  anzubringen.  Natürlich  kann  eine  absolute 
Genauigkeit  bei  dieser  Bestimmung  nicht  erzielt  werden;  allein  die  resti- 
rendeo  Fehler  würden  sich,  auf  die  einzelnen  Striche  der  Zehnteltheilung 
n  irthrt,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  als  so  gering  herausstellen, 
d]  sie  wohl  vernachlässigt  werden  könnten.  Namentlich  wenn  man 
ii  mit  der  Grösse  derjenigen  Fehler  vergleicht,  welche 
ä  ^äglich  durch  mangelhafte  Verordnung  und  Bereitung 
^  Injectionsflüssigkeiten,  überhaupt  durch  mangelhafte 
T  ^hnik  bei  der  Injection  so  überaus  häufig  begangen 
w  -den!  —  Ich  möchte  hiemach  anheimgeben,  auf  den  Aichungsvor- 
s<    lg  in  Betreff  der  Spritzen  zu  verzichten,  und,  wenn  die  Gesellschaft 
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darcbauB  etwas  für  „wünschenswerth'^  erklären  soll,  sich  ifiit  dem  Wansche 
zn  begnügen,  dass  die  Äerzte  fortan  ein  theures,  aber  präciseres  In- 
strument kanfen  und  vor  allen  Dingen  die  Mühe  einer  eigenhändigen 
Prüfung  seines  Rauminhaltes  nicht  scheuen  möchten.^ 

Herr  Liebreich  schliesst  sich  dem  Vorredner  in  allen  Stücken  an, 
erörtert  die  Gründe,  weshalb  bei  der  gebräuchlichen  Art  der  Fabrication 
solcher  Spritzen  dieselben  ungenau  seien  and  demonstrirt  eineCharri^re- 
sehe  Spritze,  die  diesen  Fehler  nicht  hat 

Herr  Fränkel:  Ich  möchte  zunächst  auf  den  Einwarf  des  Herrn 
Westphal  antworten.  Es  ist  ja  sicher  in  hohem  Grade  wünschenswertb, 
wenn  die  Skala  über  die  von  uns  vorgeschlagenen  Grade  binaas  ausge- 
dehnt würde.  Wir  wissen  genau,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  die 
Fiebertemperatur  über  42 "  hinausgebt,  und  dass  es  ebenso  Temperaturen 
unter  35"  giebt.  Wir  haben  uns  darauf  beschränkt,  Grade  von  85-42 
vorzuschlagen,  weil  jeder  Grad,  den  man  hinzufügt,  die  Kosten  des  la- 
st rumenteutes  sehr  erheblich  vertheuert  Nun  wird  es  sich  fragen,  ob  die 
Fälle,  wo  man  Temperaturen  unter  35"  und  über  42"  beobachtet,  in  der 
That  so  häufig  sind,  dass  man  dieserhalb  eine  erhebliche  Yerthenerung 
aller  Instrumente  rechtfertigen  kann.  Wir  waren  eben  der  Meinung,  es 
dabei  bewenden  zn  lassen,  allein  es  sind  ja  gerade  die  Fälle,  wo  die 
höchsten  und  niedrigsten  Temperaturen  beobachtdt  werden,  wohl  die 
wichtigsten;  das  verkenne  ich  durchaus  nicht  Die  Gesellschaft  musa 
also  nun  wissen,  ob  sie  im  Allgemeinen  unter  35  und  über  42®  hinaus- 
gehen will.  Ich  wiederhole,  dass  dadurch  eine  sehr  erhebliche  Ver- 
theueruDg  des  lastrumeotes  erzielt  würde. 

Herr  Westphal.  Es  ist  ein  unangenehmes,  unbehagliches  Gtefühl, 
wenn  der  Arzt  die  Temperatur  bestimmen  will,  und  das  Thermometer 
nicht  unter  85"  hinaus  geht  Der  Preisunterschied  dürfte  wohl  nicht  in 
Frage  kommen.   Ich  schlage  also  vor,  82''  als  antere  Grenze  anzunehmen. 

Herr  Fränkel:  Ich  möchte  noch  das  Wort  nehmen  für  die  Aichung 
der  hypodermatischen  Spritzen.  Ich  glaube,  dass  die  beiden  Herren,  die 
gegen  die  Aichung  gesprochen  haben,  überzeugender,  als  ich  das  bisher 
getban  habe,  die  Ungenauigkeit  der  im  Handel  befindlichen  Spritzen  eon- 
statirt  haben.  Ich  selbst  habe  Messungen  an  Spritzen  gemacht  Ich  habe 
Spritzen  von  0,75  und  von  1,5  Gctm.  unter  den  wenigen,  die  ich  ge- 
messen habe,  gefunden.  Ich  halte  das  nun  durchaus  nicht  für  gleich- 
gültig, ob  eine  Spritze  0,75  oder  1,5  Inhalt  hat,  da  wir  ja  alle  doeh 
nach  Spritzen  ordiniren.  Wir  sagen  ^  V4  Spritze  voll**  u.  s.  w.  und  rechnen 
danach.  Wenn  nun  nach  den  Herren  Vorrednern  bei  den  hypodermati- 
schen Einschätzungen  noch  sehr  viel  andere  Ungenauigkeiten  hinzu- 
kommen, nun,  m.  H.,  dann  glaube  ich,  haben  wir  erst  recht  die  Ver- 
pfiicbtung,  für  genaue  Spritzen  zu  sorgen;  denn  wenn  einmal  in  einem 
Falle  alle  Ungenauigkeiten  in  demselben  Sinne  wirken,  so  glanbe  ich 
nicht,  dass  die  Fehler,  die  die  Spritze  bietet,  verschwindend  klein  sein 
können.  Sie  müssen  im  Gegentheil  sehr  gross  werden,  denn  die  Spritzen 
sind  gewöhnlich  nicht  zu  klein,  sondern  zu  gross.  Fast  alle  Spritzen 
die  ich  gefunden  habe,  haben  mehr  wie  1  Gctm.  Inhalt  Nun  glaabe  ich 
auch,  dass  Herr  Liebreich  durch  Demonstration  der  genauen  Spritze 
uns  ein  Modell  gegeben  hat,  wie  gute  Spritzen  sein  müssen.  Die  Instru- 
raentenmacher,  die  geaichte  Spritzen  machen  wollen,  mögen  mit  der 
Normal- Aichungscommission  darüber  verhandeln,  wie  za  aiohende  Spritzen 
hergestellt  werden  müssen.  Die  Herren  von  der  Normal- Aichungs- 
Gommission  glauben,  dass  es  keinen  Schwierigkeiten  unterliege  Spritzen 
zu  aichen,  und  es  wird  sich  hoffentlich  unter  den  vielen  Instrnmenten- 
machern  wenigstens  Einer  finden,  der  Spritzen  in  solcher  Qualität  an- 
fertigt, dass  sie  geaicht  werden  können.     Wenn  es  aber  durchaus   nicht 
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geht,  80  haben  wir  einen  an  nnd  fQr  sich  berechtigten  Wunsch  vergeb- 
lich ansgesprochen !  Dass  aber  derartige  geaichte  Normatspritzen  vor- 
handen sein  müssen,  möchte  ich  ans  folgenden  Umständen  besonders 
Bchliessen.  Wenn  die  Spritzen  lediglich  in  den  Händen  der  Aerzte  blieben, 
so  wäre  es  ja  in  der  That  nur  nöthig,  dass  man  seine  eigene  Spritze 
nachmesse.  Aber  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sind  Jetzt 
die  Spritzen  in  den  Händen  der  Patienten  oder  des  Pflegepersonals,  und 
ich  muBS  sagen,  dass  ich  fiberall,  wo  ich  Einspritzungen  machen  lasse, 
den  Patienten  möglichst  die  Anschaifang  einer  eigenen  Spritze  empfehle 
deshalb ,  weil  damit  die  Möglichkeit  der  Uebertragnng  irgend  welcher 
Krankheit  wegfallt.  Die  Anschaflfuog  einer  besonderen  Nadel  würde  nur 
dann  genügen,  wenn  dieselbe  auf  alle  Spritzen  paaste.  Der  Patient  muss 
sich  also  selbst  eine  Spritze  anschaffen,  und  da  muss  ich  doch  sagen, 
dass  es  in  hohem  Grade  wünschenswerth  wäre,  wenn  geaichte  Spritzen 
vorhanden  sein  würden.  Es  handelt  sich  Ja  nicht  um  die  zwangsweise 
EtnfUhrnng,  sondern  nur  um  die  Möglichkeit,  geaichte  Spritzen  kaufen 
zu  können. 

Herr  Lewinski:  Die  Kommission  hatte  neulich  bei  der  Beratting 
über  die  Thermometer  absolut  nicht  Über  die  hypodesmatischen  Spritzen 
verhandelt.  Nur  ganz  am  Ende  der  Sitzung  hat  Herr  Fränkel  die 
Frage  angeregt  nnd  Herr  Förster  machte  die  Bemerkung,  dass,  wenn 
man  von  ärztlicher  Seite  mit  derartigen  Anträgen  käme,  die  Normal- 
aichiingskommission  sich  die  Sache  überlegen  werde.  Schwierigkeiten, 
glaubte  Herr  Förster,  lägen  nicht  vor;  Jedenfalls  wurde  die  Aichung 
keine  grossen  Kosten  verursachen.  Hinsichtlich  des  Thermometers  ist 
schon  angeführt  worden,  dass  eine  Vergrösscrung  der  Scala  um  die  Aus- 
dehnung, die  Herr  Westphal  gewünscht  hat,  mit  sehr  grossen  Kosten 
verknüpft  sein  mtisste.  Ich  selbst  hatte  die  Ausdehnung  der  Scala  von 
85  bis  48"  angegeben.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass  die  Anforderungen, 
welche  hier  in  diesem  Antrage  in  Bezug  auf  die  Herstellung  der  Thermo- 
meter gemacht  sind,  sich  ar.f  eine  ganz  bestimmte  Sorte  von  Thermo- 
metern beziehen.  Die  Normal- Aichungskommission  hat  vorläufig  zweierlei 
Pinge  getrennt:  einmal  Thermometer  herzustellen,  die  mit  dem  Reichs- 
stempet  versehen  sind,  davon  Beständigkeit  wenigstens  auf  eine  Reihe 
▼on  Jahren  versichert  werden  kann,  und  die  für  die  ärztliche  Praxis  die 
Eigenschaften  haben,  welche  hier  angegeben  sind.  Abges^en  hiervon 
aber  will  die  Kommission  Jedes  beliebige  Instrument  untersuchen  und 
auch  seine  Fehler  bescheinigen.  Es  würden  aber  hierbei  nur  die  etwa- 
igen zur  Zeit  der  Untersuchung  vorhandenen  Fehler  zusammengestellt 
werden.  Jedermann  kann  also  neben  einem  solchen  Normalthermometer, 
wie  es  hauptsächlich  für  die  Zwecke  der  ärztlichen  Praxis  bestimmt  ist. 
sehr  gut  noch  ein  anderes  mit  einer  längeren  Scala  gebrauchen.  Besonders 
für  grosse  Institute  würde  das  empfehlenswerth  sein. 

Der  Herr  Vorsitzende:  Ich  will  noch  hervorheben,  dass  es  sich 
nicht  darum  handelt  einen  Beschluss  zu  fassen,  durch  welchen  ein  für 
alle  Mal  die  Einrichtung  der  Thermometer  und  der  lojectionsspritzen  in 
einer  bestimmten  Weise  vorgeschrieben  werden  soll,  sondern  nur  darum, 
die  Möglichkeit  zu  schaffen,  dass,  soweit  es  ausführbar  ist,  die  Aichungs- 
commission  eine  Prüfung  eintreten  lässt  und  eine  Beglaubigung  ausstellt. 
Ich  erkenne  aber  an,  dass  wir  keinen  Vorschlag  machen  dürfen,  von 
dem  wir  im  voraus  überzeugt  sind,  dass  er  nicht  ausfuhrbar  ist,  und  ich 
würde  daher  vorschlagen,  dem  Antrag  die  Form  zu  geben:  „Die  Berliner 
medicinische  Gesellschaft  wolle  erklären:  1)  es  ist  wünschenswerth,  dass 
Thermometer  u.  s.  w.,  wie  in  der  vorliegenden  Drucksache.  2)  Sie  er- 
sucht die  AichungsGommission,  festzustellen,  ob  Spritzen  zur  hsrpoderma- 
tischen  Injection,   namentlich   solche,   welche   1  Cubikcentimeter  Inhalt 
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haben  und  in  Zehntel  getheilt  sind,  in  Bezug  auf  ihren  Rauminhalt  und 
ihre  Kalibrirung  geprüft  und  geaicht  werdeu  können.*"  Damit  würden 
wir  nicht  über  das  Mass  von  Anforderungen  hinausgehen,  das  wir  ver- 
treten können.  Viel  mehr  würden  wir  es  unterstützen,  dass  die  Aicbungi- 
commission,  die  s:ch  bereit  erklärt  hat  die  Angelegenheit  zu  prüfen,  siuh 
damit  beschäftigt. 

Die  Anträge  werdeu  in  gesonderter  Abstimmung  in  der  vom  Vorsitzenden 
vorgeschlagenen  Form,  der  erste  fast  einstimmig,  der  zweite  mit  Majorität 
angenommeu,  der  Antrag  Westphal  (Ausdehnung  der  Thermometerskala 
bis  auf  32 ")  dagegen  abgelehnt. 


Sitzung  TORI  22.  Juli  1SS5. 

Vorsitzender:   Herr  Virchow. 
Schriftführer:   Herr  Senator. 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Prof.  Dr.  Dräsche:  Ueber  die 
Bedeutung  der  Kommabacillen  für  die  Cholera-Prophylaxe.  Sep.  Abdr. 
aus  der  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1885. 

Tagesordnung.  I.  Beschlusü  über  das  Geschäftslocal.  Die  Ge- 
sellschaft bescbliesst,  eine  Coramission  zu  ernennen,  um  ein  passendes 
Sitzungslocal  aufzusuchen,  und  bestimmt  dazu  die  Herren :  B  F ranke  1, 
Jarislowsky,  Mor.  Mayer,  Landau,  Ehrenhaus  mit  dem  Rechte 
der  Gooptation. 

IL  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Mendel:  Syphilis 
und  Dementia  paralytica. 

Herr  Möli:  M.  H.!  Herr  Mendel  hat  den  von  ihm  supponirten 
Zusammenhang  zwischen  Dementia  paralytica  und  Syphilis  in  der  Weise 
zu  erklären  versucht,  dass  er  sagt,  die  Gef^sserkraukung,  welche  mit 
Syphilis  einhergeht,  macht  das  Gehirn  weniger  widerstandsfähig.  Diese 
Erklärung  schliesst  sich  an  diejenige,  welche  Berger  über  die  Be- 
Ziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes  gegeben  hat  Gestützt  hat  er 
den  Zusammenhang  einmal  durch  experimentelle  Thatsachen,  durch  seine 
Versuche  an  Hunden.  Ich  möchte  aber  hierauf  nicht  näher  eingehen, 
weil  ich  von  vornherein  glaube,  dass  ein  so  genauer  Parallelismus  zwischen 
den  Erscheinungen  der  progressiven  Paralyse  und  den  von  ihm  durch 
Drehung  der  Hunde  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  überhaupt 
nicht  besteht,  weder  in  klinischer,  noch  in  pathologisch  anatomischer 
Beziehung,  dass  man  etwa  ans  den  Erscheinungen  des  Tbierexperimentes 
die  Aetiologie  der  menschlichen  Erkrankung  herleiten  könne.  Nächstdem 
hatte  er  gesagt,  bei  den  Paralysen  mit  vorangegangener  Syphilis  seien 
die  Gefässe  constant  erkrankt.  Ich  weiss  nicht,  ob  es  irgendwie  sicher 
nachgewiesen  ist,  habe  aber  dagegen  meine  grosst^n  Bedenken.  Zwar 
sehen  wir  bei  der  progressiven  Paralyse  in  den  ersten  Stadion  fast  aus- 
nahmslos eine  sehr  lebhafte  Gefässerkrankung,  die  im  Allgemeinen  der 
Betheiligung  des  interstitiellen  Bindegewebes  überhaupt  parallel  geht, 
aber  selbst  wenn  wir  diese  finden,  so  hal)en  wir  damit  keineswegs  die 
Gewissheit,  *  dass  diese  Gefassveränderung  ein  primärer  Process  sei.  Wir 
sehen  das  ja  an  anderen  Organen  aufs  Deutlichste,  bei  der  secnndären 
Degeneration  im  Rückenmark,  wo  nach  einem  im  Gehirn  aufgetretenen 
Heerd  innerhalb  der  degenerirten  Markpartie  die  Gefässe  sich  schon  sehr 
früh  verändert  zeigen,  und  wo  nach  sehr  kurzer  Zeit  schon  eine  so  er- 
hebliche Verdickung  der  Gefässe  auftritt,  dass  sie  geradezu  mit  als  das 
Hervorstechendste  in  dem  pathologischen  Process  erscheinen  kann.   Wenn 
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also  auch  die  Gefässe  bei  der  projrre&siven  Paralyse  sehr  häufig  ver- 
ändert sind,  so  rouss  erst  noch  der  Nachweis  geführt  werden,  dass  dies 
in  allen  Fällen  eine  primäre  Veränderung  der  Gefäase  ist,  von  der  aus 
die  übrigen  Erscht^inungen  erklärt  werden  sollen.  Ferner  liegt  das  Be- 
denken vor,  dass  wir  doch  sehr  häufig  bei  Syphilitischen  andere  Psy- 
chosen nicht  syphilitischer  Natnr  seheu,  mit  Verwirrlseia,  Trübung  des 
Bewnsstseius,  aphasischeu  Störungen,  und  hier  können  wir  förmiict^  die 
Probe  auf  das  Kxempel  machen.  Wir  sehen  jedesmal,  dass  nach  ent- 
sprechender Therapie  sich  der  Zustand  bessert,  und  doch  können  wir 
Bicbt  ohne  Weiteres  annehmen,  d:iss  nun  bei  diesen  Prozessen  gar  keine 
Gefüsserkrankungen  vorliegen.  Wenn  sich  der  klinische  Process  von  der 
progressiven  Paralyse  so  wenig  unterscheidet,  so  muss  noch  etwas  anderes 
Unbekanntes  sein,  dass  diese  Differenz  bedingt.  Ferner  ist  die  Locali- 
sation  der  paralytischen  Erkrankung  doch  keine  so  allgemeine.  Im  Ge- 
hirn vorzugsweise  im  Gebiet  der  Arteria  fossae  Sylviae  liegt  sie  in  den 
vorderen  Gehirnpartien,  und  es  zeigt  sich  bei  derMitbetheiiigung  des  Rücken- 
marks eine  geradezu  an  bestimmte  Faaersysteme  gebundene  Beschränkung, 
nnd  es  wäre  doch  höchst  gezwungen,  wenn  wir  sagen  wollten :  hier  geht 
von  den  Gefässen  aus  die  Erkrankung  vor  sich.  Auf  dem  Querschnitt 
des  Bückenroarks  sind  diese  ganz  circumscripten  Stellen  ja  bekannt, 
während  die  offenbar  von  denselben  Gefässen  versorgten  nfbenliegenden 
Partien  wenn  nicht  absolut,  so  doch  zum  grössten  Tbeil  von  der  Er- 
krankung frei  geblieben  sind.  Das  sind  also  verschiedene  Bedenken 
gegen  die  Theorie.  Im  (Jebrigen  kann  man  sich  ja  schwer  des  Eindrucks 
erwehren,  dass  bei  dem  sehr  häufigen  Zusammentreffen  der  Syphilis  mit 
Paralyse  irgend  eine  Beziehung  zwischen  Syphilis  und  Paralyse  besteht. 
Aber  ich  glaube,  dass  wir  keineswegs  im  Stande  sind,  die  Gefässver- 
änderuDgen  als  ein  Mittelglit^d  anzusehen,  und  dass  durch  diese  Hypo- 
these ir/?endwie  die  Schwierigkeiten  dieser  Frage  gelöst  werden. 

Herr  VVestphal:  M.  H.,  ich  hahe  das  vorige  Mal  schon  meine  Mei- 
nung über  den  Werth  der  StatiHiik  in  Betreff  dieser  Frage  ausgesprochen. 
Ich  möchte  noch  einmal  darauf  zurückkommen  und,  abgesehen  von  den 
allgemeinen  Gründen  gegen  die  Richtigkeit  der  Statistik,  die  in  der 
Schwierigkeit  bestehen,  eine  wirklich  richtige  Auskunft  darüber  zn  er- 
halten, ob  Syphilis  vorangegangen  ist  oder  nicht,  noch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  Zahlen,  die  dafür  gegeben  werden,  die  Procentzahlen 
der  syphilitischen  Paralytiker,  ausserordentlich  verschieden  sind.  Man  ist 
also  nicht  berecLtigt,  weil  man  die  Vorstellung  hat,  die  Syphilis  spiele  eine 
Rolle,  nun  gerade  diejenigen  Statibtiktn  als  Argument  heranzuziehen,  welche 
die  grösste  Zahl  von  Syphilitischen  ergaben,  man  muss  ebenso  die  übrigen 
berücksichtigen.  Die  Zahlen  allein  bitweisen  garnichts.  Die  Statistik 
giebt  eben  nichts  als  Zahlen,  die  an  und  für  sich  nichts  bedeuten ;  etwas 
ganz  anderes  ist  es,  aus  diesen  Zahlen  Schlüsse  zu  ziehen;  darüber 
schweigt  die  Statistik  und  namentlich  darüber,  welche  Umstände  hier  bei 
diesen  Zahlen  irgendwie  eine  Rolle  spielen  und  massgebend  sind.  Dann 
ist  es  sehr  bedenklich,  dass  bei  vielen  dieser  Statistiken  eine  Rubrik 
fehlt,  die  sich  Jedem  aufdrängen  muss,  der  solche  Zählungen  macht,  näm- 
lich die  Rubrik  der  zweifelhaften  Fälle  und  diese  ist  meiner  Erfahrung 
nach  eine  sehr  grosse. 

Was  den  pathologisch -anatomischen  Befund  betrifft,  so  möchte  ich 
noch  mit  Rücksicht  auf  die  Arbeit,  die  der  Herr  Vortragende  erwähnte, 
auf  die  des  Dr.  Reinhardt  in  Hamburg,  hervorheben,  dass  derselbe 
ausdrücklich  sagt,  dass  nnter  den  170  Fällen  von  Paralyse,  die  er  secirt 
hat  und  seiner  Arbeit  zu  Grunde  legt,  kein  einziger  gewesen  sei,  in  wel- 
chem eine  syphilitische  Erkrankung  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  nach- 
weisbar gewesen  sei.     Er  kommt  schliesslich  auch   zn  dem  Schluss:  Sy- 
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philis  sei  nicht  die  eigentliche  Ursache  der  Paralyse,  er  betrachtet  sie 
höchsteDB  als  ein  prädisponirendes  Moment.  Nun,  dagegen  ist  ja  nichts 
za  sagen;  es  sind  auch  andere  Krankheiten,  welche  die  KÖrperconati- 
tution  schwächen,  die  raan  ebenso  auffassen  kann;  das  wäre  also  nichts 
Specifischrs.  Was  die  Theorie  des  Herrn  M.  bezüglich  der  GeHUse  be- 
trifft, so  mues  ich  sagen,  sie  scheint  mir  durch  nichts  gestützt,  sondern 
eben  nur  eine  Hypothese.  Herr  Mendel  spritzt  den  Thieren  Sublimat- 
löjung,  Gift  ein  und  findet  dann,  dass  sie  gegen  gewisse  grobe  Eingriffe, 
wie  es  das  Drehen  ist,  weniger  widerstandsfähig  sind,  dass  sie  schneller 
zu  Grunde  gehen,  als  die  Tbiere,  denen  Sublimat  nicht  eingespritzt  ist. 
Kun,  wenn  ich  einem  Thiere  ein  Gift  einspritze,  wie  Sublimat,  so  ist  ea 
doch  am  Ende  nicht  so  schwer  erklärlich,  dass  dieses  Thier  weniger  wider- 
standsfähig ist;  wahrscheinlich  würden  andere  Gifte  etwas  Aehniiches  be« 
¥rirken.  Solche  Gontrolversuche  sind,  wie  es  scheint,  nicht  angestellt 
worden ;  aber  aus  diesen  wenigen  Versuchen  zu  schliessen,  dass  die  Thiere 
gegen  diese  groben  Eingriffe  weniger  widerstandsfähig  sind,  weil  ihre  Hirn- 
gefässe  durchlässiger  geworden  sind,  dafür  hat  Herr  Mendel  auch  nicht 
den  geringsten  Beweis  erbracht/  Er  hat  sich  auf  eine  Arbeit  von  Popow 
bezogen,  die  mir  im  Augenblick  nicht  gegenwärtig  ist,  er  hat  aber  nicht 
angegeben,  worin  diese  Erkrankung  der  Gefässe  bei  seinen  Thieren  be- 
steht. £s  ist  das  eben  ein  Erklärungsversuch,  der  einer  wirklichen  Grund- 
lage entbehrt;  Sublimat  würde  übrigens  u.  A.  darnach  gerade  Störungen 
hervorbringen,  welche  es  anderseits,  wenn  in  der  That  bei  Syphilitischen 
analoge  Gefässveränderungen  bestanden,  heilt! 

Herr  Mendel:  M.  H.,  Herr  Gebeimrath  Westphal  hat  bereits  in 
der  vorigen  Sitzung  die  Statistik  bemängelt  und  das  heute  wiederholt  und 
weiter  ausgeführt.  Ich  sehe  mich  dadurch  genöthigt,  hier  nun  doch  noch 
einige  Zahlen  anzuführen.  Snell  hat  in  75  Vp  alltr  Fälle  von  Paralyse 
vorangegangene  Syphilis  gefunden,  Rom  eil  in  77,2  7o  7  Förstner,  der 
ein  Gegner  des  Zusammenhangs  zwischen  Syphilis  und  Paralyse  ist,  hat 
82 Vo  Syphilis,  vorausgegangen  der  Paralyse,  gefunden,  Wahrendorf 
50%)  ich  selbst  75"  o*  *^^i  ^i^^o  Zahlen  lassen  sich  doch  nicht  mit  einer 
einfachen  Negation  zurückweisen!  Unter  diesen  Umständen  wären  nur 
2  Möglichkeiten.  Entweder  die  Zahlen  wären  unrichtig  erhoben  —  was 
wohl  kaum  behauptet  werden  darf  —  oder  aber  die  Syphilis  ist  über- 
haupt so  häufig,  dass  die  so  grossen  Procentlisten  keinen  Beweis  für  den 
Znsammenhang  mit  der  Paralyse  liefern.  Nun,  in  dieser  Beziehung 
existiren  auch  Zahlen.  Ich  habe  bereits  die  von  Reinhard  angeführt 
Ich  will  hier  noch  einige  andere  hinzufügen.  Obersteiner  fand  bei 
seinen  paralytischen  Geisteskranken  21,6  7o  vorangegangene  Syphilis,  bei 
den  andern  Geisteskranken  47o*  Lange  fand  bei  seinen  paralytischen 
Geisteskranken  vorangegangene  Syphilis  88  Vo  ^^  Ganzen  aber  war  das 
Procentverhältniss  der  Syphilis  bei  seinen  Geisteskranken  überhaupt  2  ^/„. 

Also,  m.  H.,  daran  kann  es  nicht  liegen,  dass  etwa  die  Syphilis  über- 
haupt so  häufig  wäre.  Diese  Zahlen  beweisen  ganz  unzweifelhaft,  dass 
irgend  etwas  sein  muss,  was  die  Syphilis  mit  der  Paralyse  verbindet. 
Sie  beweisen  selbstverständlich  nicht,  dass  etwa  die  Paralyse  eine  syphi- 
litische Krankheit  ist.  Herr  Gebeimrath  Westphal  hat  neulich  angefahrt, 
und  ich  stimme  ihm  vollständig  darin  bei,  dass  von  den  dementen  Para- 
lytikern sehr  hänfig  überhaupt  nicht  zu  erfahren  sei,  ob  sie  krank  ge- 
wesen sind  oder  nicht.  —  Ganz  richtig!  Wenn  Sie  nun  aber  diese  de- 
menten Paralytiker,  von  denen  nichs  zu  erfahren  ist,  noch  zu  den  Pro- 
centen  —  auch  nur  zum  Theil  —  hinzurechnen,  die  bereits  angeführt 
sind,  so  wird  der  Procentsatz  noch  grösser.  Ich  muss  übrigens  bemerken, 
dass  das,  was  Herr  Gebeimrath  Westphal  eben  ausgeführt  hat,  dass 
die  zweifelhaften  Fälle  in  den  Statistiken  nicht  aufgeführt  sind,    nicht 
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riclitis  ist  Fast  in  allen  Statistiken,  z.  B.  anch  in  der  meinigen ,  sind 
die  zweifelhaften  Fälle  aufgeführt '),  und  bo  geht  es  mit  den  meisten  Sta^ 
tiatilcen,  in  denen  angeführt  ist,  dasa  in  einem  gewissen  Procentsatz  es 
überhaupt  nicht  möglich  ist,  etwas  herausznbekommen.  Da  nun  dieje- 
nigen Herren,  die  gegen  die  Statistik  sprechen,  bisher  eine  gegentheilige 
Statistik  noch  nicht  gebracht  and  nns  noch  nicht  bewiesen  haben,  dass 
bei  ihrem  Material  die  Syphilis  in  unerheblicher  Weise  betheiligt  ist,  so 
miiss  ich  sagen,  dasa  unter  diesen  Umständen  diese  Zahlen  eine  gewisse 
Beweiskraft  haben,  da  sie  von  den  verschiedensten  Beobachtern  in  den 
▼ersehiedenst^n  Ländern  erhoben  worden  sind.  Die  andere  Frage  ist 
die :  In  weicher  Weise  steht  die  Syphilis  mit  der  Paralyse  in  Zusammen- 
bang? Diese  Frage  halte  ich  allerdings  für  eine  offene,  nnd  meine  Aus- 
führungen sollten  nur  einei^  Weg  weisen,  auf  dem  es  möglich  wäre,  zu 
einer  Erklärung  zu  kommen.  Nun  sagt  Herr  Moeli:  Die  Himgefässe 
erkranken  nicht  primär,  das  hat  bis  Jetzt  noch  Niemand  behauptet  oder 
noch  Niemand  untersucht.  Ich  mass  bedauern,  dass  Herr  Moeli  dann 
wohl  meinem  Vortrag  nicht  ganz  aufmerksam  gefolgt  ist  Ich  habe  aus- 
drücklich darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ich  in  der  That  in  Fällen 
von  galoppirender  progressiver  Paralyse  diese  primäre  Erkrankung  in  den 
Oefässen  gefunden  habe,  zu  einer  Zeit,  wo  in  dem  interstitiellen  Gewebe 
eine  Erkrankung  noch  nicht  vorhanden  war.  Es  exiatiren  also  allerdings 
Beobachtungen,  dass  die  Gefäserkrankung  bei  den  Paralysen  in  den  ersten 
Stadien,  wo  eine  anderweitige  Erkrankung  noch  nicht  vorhanden  ist,  da 
ist.  Nun  sagt  Herr  Moeli,  es  müsste  aber,  da  Ja  bei  Syphilitikern  auch 
andere  Geisteskrankheiten,  nicht  Paralyse,  vorkommen,  noch  etwas  ganz 
besonderes  sein,  was  bei  der  Syphilis  die  Paralyse  hervorruft.  Ganz 
richtig,  da  stimme  ich  vollständig  mit  ihm  überein,  nnd  ich  selbst  habe 
anch  das  vorige  Mal  weitläufig  auseinandergesetzt,  dass  ich  allerdings 
glaube,  dass  die  Syphilis  nur  in  der  Weise,  wie  ich  es  ausgeführt  habe, 
ein  ptädisponirendes  Moment  ist,  und  dass  erst  noch  etwas  anderes  hinzu- 
kommen mnss,  um  die  gegebene  Prädisposition  zu  der  Erkrankung  der 
Paralyse  zu  führen.  Herr  Geheimrath  Westphal  hat  nun  heute  noch 
in  Bezug  auf  die  Versuche  mit  Sublimat  angeführt:  Ja  das  beweist  gar- 
nicbts,  das  ist  eine  Vergiftung,  dadurch  wird  natürlich  das  Thier  weniger 
widerstandsfähig;  es  fehlen  Controlversuche  nach  dieser  Richtung  hin! 
Ich  bedaure,  dass  Herr  Westphal  dann  viel  überhört  haben  dürfte,  was 
ich  das  vorige  Mal  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  ausgeführt  habe.  Ich 
habe  ausdrücklich  gesagt,  dass  h(fr  den  Hunden,  um  die  es  sich  hier  han- 
delte, eine  allgemeine  Störung  der  Ernährung,  eine  allgemeine  Vergiftung 
des  Körpers  nicht  vorhanden  war.  Ich  habe  ausdrücklich  die  Gewichte 
angeführt,  die  die  Hunde  bei  Beginn  der  Sublimatvergiftung  nnd  am  Ende 
derselben  hatten.  Ich  habe  ausdrücklich  angeführt,  dass  ich  einen  Hand 
viele  Wochen  ohne  Jede  Einspritzung  gelassen  habe,  am  den  Einwand, 
den  Herr  Westphal  sonst  mit  vollem  Recht  machen  würde,  von  vorn- 
herein zu  entkräften.  Die  allgemeine  Vergiftung,  die  allgemein  geringere 
Widerstandsfähigkeit  kann  demnach  nicht  beschuldigt  werden.  Was  die 
Arbeit  von  Popow  betrifft,  so  befindet  sich  dieselbe  in  dem  Archiv 
unseres  Herrn  Vorsitzenden  im  9.  Band,  and  hier  ist  auch  des  Ausführ* 
lieberen  auf  die  Gefäss Veränderungen  eingegangen,  deren  genaaere  Be- 
schreibung Herr  Geheimrath  Westphal  bei  mir  vermisst.  Ich  glaubte 
nicht,  dass  ich  mich  auf  alle  diese  Details  hier  einlassen  sollte.  Es 
handelt  sich  selbstverständlich  in  diesen  Fällen  in  erster  Linie  um  Er- 


1)  Gf.  Mendel:  Die  progressive  Paralyse  der  Irren,  p.  247.    Von 
201  Fällen  konnte  in  55  kein  sicherer  Aufschluss  erlangt  werden. 
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krankangcn  der  feiasten  und  kleinen  Gefässe,  erst  im  weiteren  Verlauf 
kommt  es  zu  den  Erkrankungen  der  grösseren  Gefässe.  Die  Sache  liegt 
nach  alle  dem  meiner  Ansicht  nach  für  die  Paralyse  so,  dass  es  ganz 
unzweifelhaft  ist,  dass  ein  Zusammenbang  zwischen  Syphilis  und  Paralyse 
^  bestehen    muss,    dass    dagegen    darüber    noch    gestritten    werden    kann, 

f  wodurch  dieser  Zusammenhang  bedingt  wird.    Im  Uebrigen  darf  ich,  da 

Herr  Geheimrath  Westphal  neulich  die  Tabes  erwähnte,  vielleicht  hier 
am  Schlnss  noch  bemerken,  dass  es  mit  der  Syphllis-Paralysenfrage 
wohl  ganz  ähnlich  gehen  wird,  wie  mit  der  Tabes- Byphilisfrage.  Als 
wir  diese  Tabes-Syphilisfrage  im  Beginn  des  Jahres  1880  hier  in  dieser 
Gesellschaft  diskutirten,  war  ich  der  einzige,  der  den  Zusammenhang 
zwischen  Tabes  uud  Syphilis  vertrat,  wahrend  alle  Anderen  sich  ablehnend 
oder  skeptisch  verhielten.  Nun,  die  Sache  ist  schliesslich  jetzt  so  ge- 
worden, dass  die  Zahl  derjenigen,  die  den  Zusammenhang  zwischen  Tabes 
und  Syphilis  leugnen,  jßine  sehr  kleine  ist,  und  dass  die  früheren  Wider- 
sacher dieses  Zusammenhangs  jetzt  zu  Freunden  desselben  geworden 
sind,  nachdem  sie  selbständig  untersucht  haben.  Ich  darf  mich  in  dieser 
Beziehung  vielleicht  auf  das  Zeugniss  eines  Mitgliedes  unaerer  Gesell- 
schaft berufen,  auf  das  Zeugniss  des  Ilerrn  Bernhardt,  der  damals 
auch  zu  den  Opponenten  resp.  Skeptikern  in  Bezug  auf  die  Tabes -Sy- 
philisfrage gehörte  und  dessen  Zahlen  seitdem  folgendermassen  lauten: 
im  Jahre  1880  hatte  er  40'  o  vorangegangene  Syphilis  bei  Tabes,  im 
Jahre  1881  hatte  er  457o»  im  Jahre  1883  hatte  er  57,87o  ond  im  Jahre 
1884  hatte  er  88%  Syphilis  (Ulcus  molle  und  Lues)   der  Tabes  voran- 

i  gegangen.     Nun,   meine  Herren,    wenn  die  Herren,    die  jetzt   den  Za- 

sammenhang  zwischen  Dementia  paralytica  und  Syphilis  leugnen,  in  Zu- 
kunft sich  die  Muhe  geben  werden,  die  allerdings,  wie  ich  von  vornherein 
zugebe,  bei  den  öffentlichen  Anstalten  eine  sehr  grosse,  zum  Theil  viel- 

t  leicht  auch  mit  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  die  Zahlen 

»  in  derselben, Weise  zusammenzustellen,  wie  ich  es  gethan  habe,  dann 
werden  sie  vielleicht  in  einigen  Jahren  zu  denselben  Schlüssen  kommen, 
wie  Herr  Bernhardt  in  Bezug  auf  die  Tabes  uud  Syphilis,  denn  das 
wird  wohl  kaum  zweifelhaft  sein,  dass,  wenn  83%  Syphilis  der  Tabes 
vorangegangen  sind,  da  doch  irgend  etwas  sein  muss,  was  einen  Zu- 
sammenhang bedingt. 

Herr  G.  Lew  in:  M.  H.!  Trotzdem  ich  mich  sehr  bemüht  habe,  über 
das  fernere  Befinden  der  von  mir  behandelten  syphilitischen  Patienten 
Näheres  zu  erfahren ,  so  ist  mir  dies  ^och  selten  gelungen  und  ich  habe 
nur  geringe  endgiltige  Resultate  erlangen  können  Von  den  ersten 
700  Pnellae  publicae,  die  ich  nach  meiner  subcutanen  Methode  behandelt 
habe,  waren  nur  zwei  während  der  nächstfolgenden  7  Jahre  auf  die  Ab- 
theilung des  Geh.-Raths  Westphal  gekommen.  Vor  Allem  möchte  ich 
die  Frage  anfwerfen,  ob  man  in  der  Statistik  des  Blödsinns  das  Wort 
„Syphilis''  im  engeren,  specifischen  Sinne  gebraucht  hat;  meine  Erfah- 
rung, sowohl  in  der  Praxis  als  aus  der  Literatur,  hat  mich  in  dieser 
Beziehung  sehr  vorsichtig  gemacht.  Was  die  Literatur  betrifft,  so  möchte 
ich  z.  B.  nur  Folgendes  anführen.  Als  Broussais  mit  seiner  Reiznngs- 
theorie  jede  speciflsche  Wirkung  der  Krankheitsstoffe  und  so  auch  der 
Syphilis  negirte  und  man  dementsprechend  auch  die  letzte  Krankheit  nur 
antiphlogistisch  behandelte,  veröffentlichte  man  viele  statistische  Berichte 
über  den  günstigen  Erfolg  dieser  nicht  marcuriellen  Behandlungs- Methode. 
Studirt  man  aber  diese  statistischen  Angaben  näher,  z.  B.  die  von 
Devergie  über  die  Erfolge  in  den  Garnison- Lazarethen ,  so  sieht  man, 
dass  unter  Syphilis  auch  weiche  Schanker,  Tripper,  Feigwarzen,  Buboneu 
etc.  mit  eingerechnet  wurden.  Nebenbei  wird  dann  erwähnt,  dass  bei 
gewissen    hartnäckigen  Formen   der   Syphilis  noch  Hg.   ordinirt   werden 
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BiQSste.  Diese  hartnäckigen  Formen  waren  aber  die  echten,  specifiscb 
syphilitischen.  Zugleich  möchte  ich  aach  noch  daraaf  aufmerksam  machen, 
dass  zur  Entscheidung  der  Dlffential- Diagnose,  ob  Gehirn- Syphilis  vorliege 
oder  nicht,  das  gleichzeitige  Vorhandensein  syphilitischer  Erscheinungen 
in  anderen  Orgaitcrn  za  beachten  i»t.  Gevröhnlich,  wenn  auch  nicht 
immer,  ist  nicht  ein  einzelnes  Organ,  sondern  gleichzeitig  mehrere  erkrankt. 
Diese  Erfahrung  ist  nicht  allein  für  die  Diagnose  intra  vitam,  sondern 
auch  am  Sectionstische  von  Werth,  sie  hat  mich  oft  bei  der  schwierigen 
Beartheilong  der  syphilitischen  Affectionen  der  Hoden,  das  Larynx  der 
Leber,  des  Gehirns  etc.  geleitet.  Mein  Freund  Mendel  möge  nicht 
glauben,  dass  ich  von  voreingenommenem  Standpunkte  die  Ansicht,  Sy- 
philis befalle  nicht  selten  das  Nervensystem,  bekämpfe.  Als  einen  Beweis 
meiner  Unpartheiiichkeit  führe  ich  nur  au,  dass  ich  in  letzter  Zeit  zu  der 
Ansicht  bekehrt  bin,  dass  Tabes,  wenngleich  nicht  oft,  so  doch  mitunter, 
von  Syphilis  bedingt  sein  könne.  Anamnese,  Gotucidenz  von  Syphilis  in 
noch  anderen  Orgauen,  das  Kritercum  ex  juvantibus,  d.  h.  die  Heilung 
der  Krankheit  in  ihrem  Anfangsstadium,  haben  mich  zu  dieser  Ueber- 
zeugutig  geführt.  — 

Herr  Westphal:  Gerade  die  Verschiedenartigkeit  der  Zahlen,  die 
Herr  Mendel  angeführt  hat  —  in  der  neusten  Statistik  von  Reinhard 
ist  die  Procentzahl  wieder  geringer  —  scheinen  darauf  hinzudeuten,  wie 
unsicher  die  Statistik  ist,  und  was  die  Steigerung  in  den  Zahlen  betrifft, 
die  er  angeführt  hat,  so  scheint  mir  das  vielmehr  eine  psyc^iologische, 
als  eine  statistische  Erscheinung  zu  sein.  Auf  eine  nähere  Kritik  der 
einzelnen  Zahlen  und  wie  sie  gewonnen  sind,  kann  hier  natürlich  nicht 
eiugt'gangen  werden.  Ich  wiederhole  aber,  dass  das  Hauptärgument  gegen 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis  für  mich  in  dem  Fehlen  resp. 
der  minimalen  Zahl  wirklich  syphilitischer  Producte  in  den  Leichen  der 
Paralytiker  liegt. 

Herr  R e m a k :  Da  Herr  Bernhardt  nicht  anwesend  zu  sein  scheint, 
80  möchte  ich  doch  richtig  stellen,  dass  die  hohen  Zahlen  desselben,  so- 
viel ich  mich  entsinne,  sämmtlicbe  Fälle  einschliessen ,  in  denen  jemals 
irgend  ein  Ulcus  vorangegangen  ist,  also  auch  alle  Fälle  mit  Ulcus  moUe. 
Ich  habe  übrigens  mit  fast  genau  denselben  Aufnahmezahlen  seit  dem 
Jahre  1880,  wo  hier  in  dieser  Gesellschaft  die  Frage  der  Tabes  und  Sy- 
philis discutirt  wurde,  und  ich  mich  selbst  an  der  Discussion  betheiligt 
habe,  die  Sache  verfolgt,  wie  ich  glaube,  ganz  unparteiisch  nnd  habe  die 
Resultate  vor  etwa  einem  Jahre  in  der  Discussion  über  einen  Vortrag  des 
Herrn  Oppenheim  in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  mitgetheilt ^)  Da 
ich  nicht  die  Absicht  hatte  hier  das  Wort  zu  ergreifen,  so  habe  ich  die 
Zahlen  nicht  bei  mir,  weiss  aber,  dass  sich  meine  Procentzahlen  nicht  so 
in  aufsteigender  Linie  verändert  haben  wie  bei  den  andern  Herren,  dass 
ich  nämlich,  während  ich  in  der  damaligen  Discussion  für  die  Tabes  zu 
einem  Maximalprocentsatz  vorangegangener  Syphilis  von  25  pGt.  ge- 
kommen war,  nach  sorgfältiger  Registrirnng  nur  der  seitdem  mir  vorge- 
kommenen, ad  hoc  UDtersuchten  Fälle  von  unzweifelhafter  Tabes  —  es 
sind  über  60,  etwa  dieselbe  Zahl,  die  Herr  Bernhardt  seitdem  beob- 
achtet hatte  —  zu  einem  Resultat  gekommen,  das,  glaube  ich,  33  pGt. 
betrug.  Der  Unterschied  war  also  gegen  früher  bei  mir  nicht  so  sehr 
gross,  und  ich  muss  sagen,  dass,  so  sehr  ich  auch  die  Bedeutung  der 
Zahlen  von  Erb  n.  A.  anerkenne,  ich  doch  immerhin  persönlich  noch 
nicht  die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass  die  Tabes  eine  syphilitische 
Jßrkrankung  ist,  und  muss  ich  namentlich  nach  der  therapeutischen  Seite 
bei  dem  stehen  bleiben,  was  ich  vor  Jahren  gesagt  habe,  dass  mir  keine 

1)  Diese  Wochenschrift  1885,  No.  20,  S.  324. 
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wohWerbürgten  Fälle  bekannt  sindi  wo  darch  antisyphilitiBche  Garen 
Fälle  von  wirklicher  Tabes  geheilt  sind.  Wir  sind  ja  neaerdings  gerade 
durch  anatomische  and  klinische  Erfahrungen  darauf  aufmerksam  geworden, 
dass  ¥nr  wohl  Manches  früher  als  Tabes  bezeichnet  haben,  was  bei  ge- 
nauer Untersuchung  Jetzt  als  peripherische  Neuritis  oder  Neurotabes  peri- 
pherica aufsufassen  ist,  und  ich  glaube,  dass.  wenn  man  für  diese  eine 
Statistik  aufstellen  wflrde,  hier,  ebenso  wie  der  Alcoholismus,  auch  die 
Syphilis  eine  grössere  Rolle  spielen  würde  als  gerade  für  die  echte  Tabes. 
Herr  Mendel:  Ich  möchte  zuerst  das  Gewissen  des  Herrn  Remak 
in  Bezug  auf  die  angegebenen  Zahlen  beruhigen.  Ich  habe  seine  Zahlen 
hier,  die  Zahlen  sind,  wie  er  sie  angegeben,  Tollständig  richtig,  er  bat 
früher  2Ö  pGt.  gefunden  and  jetzt  83  pCt  Eine  Steigerung  von  8  pGt. 
bei  fortgesetzter  Untersuchung  ist  schon  immer  etwas  ganz  respectables. 
Nachdem  die  Zahlen  von  Herrn  Bernhardt  hier  wieder  in  die  Dia- 
cussion  gezogen  worden  sind  mit  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Ulcus  molle 
oder  Ulcus  duruni  vorangegangen  ist,  so  bemerke  ich,  dass  nach  der 
letzten  Statistik  des  Herrn  Bernhardt  die  Zahlen  für  die  Tabes  fol- 
gendermassen  lauten:  125  Tabeskranke  und  45.8  pCt.  sicher  voran- 
gegangene Laes  und  unter  125  Nicht  Tabeskranken,  die  gleichtzeitig 
untersucht  wurden,  15,8  pGt. ,  also  bei  den  Tabeskraokcn  8 mal  soviel 
vorangegangene  Lues.  Ich  habe  Herrn  Westphal  nicht  ordentlich  ver- 
standen, weshalb  das  eine  psychiologische  Erscheinung  sein  sollte.  (Herr 
Virchow:  Richtung  der  Aufmerksamkeit!)  Ja,  dann  scheint  es  mir 
etwas  sehr  gutes  zu  sein,  wenn  die  Aufmerksamkeit  auf  eiaen  bestimmten 
Punkt  gerichtet  wird.  Was  nun  Herrn  Lewin  betrifft,  so  freue  ich 
mich,  dass  er  jetzt  sich  etwas  mehr  meinen  Anschauungen  genähert, 
denen  er  früher  entschieden  opponirt  hat. 

Was  seine  Erfahrungen  mit  Prostituirten  betrifft,  so  möchte  ich  be- 
merken ,  dass  die  Zeit  von  5-8  Jahre  Beobachtung  nicht  genügt  Die 
Paralyse  tritt  später  ein,  and  in  der  citirten  Arbeit  von  Reinhardt  ist 
auch  wieder  auf  das  häufige  Auftreten  der  Paraljrse  bei  Puellis  publicis, 
wofür  ja  Hamburg  bekanntiich  ein  sehr  grosses  Feld  der  Erfahrung  bietet, 
aufmerksam  gemacht  worden,  wie  ich  es  im  Jahre  1879  bereits  gethan 
hatte,  was  mir  seiner  Zeit  von  Herrn  Lewin  auf  das  Energischste  be- 
stritten worden  ist.  In  Bezug  auf  den  Werth  der  Statistik  kann  ich 
wiederholt  Gesagtes  nicht  nochmals  wiederholen. 

Herr  Geheimrath  Westphal  hat  mir  noch  entgegengehalten,   ich 
^  wäre  auf  die  pathologisch- anatomische  Seite  nicht  eingegangen.   Auf  den 

i:  Zustand  der  Gefässe  bin  ich  ja  heute  eingegangen.     (Herr  Westphal: 

Specifische  Verändeinngen.)  Ich  habe  bereits  das  vorige  Mal  erklärt, 
dass  ich  auch  nach  meinen  Erfahrungen  anderweitige  specifische  Ver- 
änderungen selten  gefunden  habe.  Ich  habe  aber  auch  ausdrücklich  her- 
vorgehoben, dass  ich  die  Paralyse  nicht  für  eine  syphilitische  Erkrankung 
halte,  sondern  dass  ich  nur  meine,  dass  die  Gefässe  speciflsch  erkrankt 
waren  und  dass  diese  specifische  Erkrankung  der  Gefässe  die  Prädispo- 
sition für  die  spätere  Paralyse  ist,  nachdem  andere  Ursachen  hinzuge- 
kommen sbid,  unter  denen  die  psychischen  Ursachen  eine  hervorragende 
Stellung  einnehmen.  Unter  diesen  Umständen  sind  anderweitige  specifi- 
sche Erkrankungen  in  der  That  an  der  Leiche  nicht  zu  erwarten  Im 
Uebrigen  möchte  ich  Herrn  Westphal  gegenüber  das  wiederholen,  was 
ich  bereits  neulich  gesagt  habe,  dass  nach  Aussage  der  pathologischen 
Anatomen  bei  ganz  exquisiten  specifischen  Erkirankungen  im  Gentral- 
nervensystem,  bei  Gumma^s  im  Hirn,  im  Rückenmark,  im  übrigen  Körper 
ebenfalls  keine  syphilitischen  Erkrankungen  gefunden  werden.  Das  ist 
eine  Erfahrung,  die,  soviel  ich  gehört  habe,  ziemlich  allgeibein  ist,  und 
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die,  wie  ich  hervorhob,  noch  nenerdinfi^  ans  dem  Material  der  Charit^ 
von  Herrn  Jürgens  betont  worden  ist. 

Herr  Westphal:  Ich  möchte  nar  noch,  um  MissverständniBae  zu 
verhüten,  wiederholen,  dass  ich  erklärt  habe,  dass  in  den  Leichen  der 
Paralytischen  nach  meiner  Erfahrung  nicht  blos  nicht  im  Gehirn,  sondern 
überhaupt  auch  in  iteinen  anderen  Organen  speciflsche  Verändemngen 
gummdäer  Art  in  irgend  nennenswerther  Zahl  gefunden  werden. 

Herr  Mendel:  Ich  bemerke  übrigens,  dass  in  der  citirten  Arbeit 
von  Reinhardt  unter  170  Fällen  12  notirt  sind,  in  denen  bei  der  Section 
syphilitische  Erkrankungen  iu  anderen  Theilen  des  Körpers  nachgewiesen 
wurden.     (Reinhardt,  Arch.  f.  Psych.,  4L,  p.  540.) 

m.   Herr  Neuhaus;    Ueber  die  Seekrankheit. 

Während  einer  Reise  um  die  Erde  im  Jahre  1884,  auf  der  ich  die 
Strecke  von  Hamburg  bis  Sydney  in  Australien  als  Arst  des  Sloman- 
Dampfers  Marsala  zurücklegte,  bot  sich  reichliche  Oelegenheit  zum  Stu- 
dium der  Seekrankheit 

Sobald  ein  Schiff  aus  dem  Hafen  auf  das  wogende  Meer  hinaus- 
steuert,  stellt  sich  bei  Neulingen  Unbehagen  und  Aufstossen  ein,  dann 
Uebelkeit  und  bald  Erbrechen.  Der  Pat.  ist  in  deprimirtester  Stimmung. 
Wiederholtes  Uebergeben  wird  doppelt  unaogenehm  empfunden,  denn  der 
Mageninhalt  ist  entleert  und  bei  krampfhaftem  Würgen  kommen  nur 
wenige  Tropfen  eines  gallig  gefärbten  Saftes  zum  Vorschein.  Am  zweiten 
Reisetage  ändert  sich  die  Situation  wenig:  Appetit  fehlt  vollkommen, 
und  Alles  gewaltsam  Hinuntergezwängte  wird  in  der  Regel  bald  wieder 
herausbefördert.  Nicht  selten  tritt  bereits  am  3.  oder  4.  Tage  Gewöhnung 
an  das  Schaukeln  ein;  doch  kommen  nicht  Alle  so  leicht  davon:  Manche 
sind  auch  am  5.  und  6.  Tage  nicht  im  Stande,  das  Lager  zu  verlassen. 
Der  anfänglich  verlangsamte  Puls  ist  massig  beschleunigt.  Hartnäckigste 
Stuhlverstopfung  stellt  sich  ein,  die  Menses  fliessen  ungewöhnlich  stark 
und  bei  stillenden  Frauen  versiegt  die  Milcbsecretion.  Die  Patienten 
liegen  apathisch  da,  mit  wüsten  Kopfschmerzen.  Einige  kommen  während 
einer  mehrwöcheotlichen  Fahrt  aus  diesem  Zustande  nicht  heraus;  bei 
Anderen  bessert  sich  die  Lage  schliesslich  so  weit,  dass  sie  aufzustehen 
vermögen.  Bei  epiegelglattem  Meere  athmen  sie  auf  und  halten  die 
Krankheit  für  verschwunden;  doch  ist  das  Täuschung,  und  sobald  das 
Schiff  wieder  zu  schwanken  beginnt,  kehren  alle  Leiden  zurück. 

Es  ist  ein  weit  verbreiteter  Irrthum,  dass  die  Krankheit  beim  Be- 
treten des  Landes  sofort  schwinde.  Ganz  gewöhnlich  taumeln  Patienten, 
die  an  Bord  schwer  litten,  am  Lande  noch  stundenlang  wie  Trunkene. 
Sie  glauben  auf-  und  niederzuschwanken.  Alles  dreht  sich  ihnen  im  Kopfe 
herum.  Am  heftigsten  tritt  dies  Nachkränkeln  bei  solchen  auf,  die 
während  kurzer  Ueberfahrt  trotz  schweren  Seeganges  das  Erbrechen  mit 
knapper  Noth  niederzukämpfen  vermochten.  Sie  sind  in  der  Regel  für 
einen  Tag  ganz  unbrauchbar. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lassen  sich  die  Menschen  in  ihrem  Verhält- 
niss  zur  Seekrankheit  in  3  Gruppen  eintheilen.  Zuerst  diejenigen,  die 
thatsächlich  nie  krank  werden,  ungefähr  3Vn  der  Gesammtheit.  Diese 
Zahl  ist  eher  zu  hoch  wie  zu  niedrig  gegriffen.  Wollte  man  den  üblichen 
Prahlereien  Glauben  schenken,  so  würden  mindestens  90 **  nie  seekrank. 
Uebrigens  sind  bei  Entscheidung  dieser  Frage  ein-  bis  zweitägige  Fahrten 
durchaus  unmassgeblich.  Selbst  auf  grösseren  Reisen  erlebt  man  es,  dass 
ein  erheblicher  Theil  der  Passagiere  gesund  bleibt  und  sich  in  Folge 
dessen  für  seefest  hält.  Dann  liegen  aber  die  Verbältnisse  besonders 
günstifir:  ruhiges  Meer  und  ein  gut  gebautes  Schiff.  Man  muss  auch  die 
sn  den  Kranken  rechnen,  die  zwar  nicht  erbrechen,  bei  denen  jedoch  die 
übrigen  Symptome  des  Leidens  vorhanden   sind;  die  Zahl  Derer,  denen 
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^  68  unmÖg^lieh  ist,   sich  eu  übergeben,    scheint  niobt   ao  gan«  genug  ta 

f  sein.    Je  länger  man  auf  wechselnden  Sehi^ea  und  mit  wechseln  dem  Pn- 

^  blikam  gefahren  ist,   nm  so  mehr  kommt  man    Eur  Uel)erzeugui;g^   d&as 

l)  die  Kategorie  Derer,  die  nicht  erkranken,  vt^rBcbwiEidtind  klelü  lat. 

Die  zweite  Gruppe  nmfasst  diejenigen,  welch«  die  Krankheit  niemals 
überwinden. 
'^  Die  Zahl  dieser  Bedauerns werthen  ist  auf  2   bis  S"/^.   ^^^  äGfaätfen. 

l  Nicht  wenige  Seeleute  müssen  den  Dienst  quittlreu,  weil  aie  trotE  immer 

I  erneuter  Versuche  einsehen,    dass  sie   nicht  Herr   de&  Leidens  werden. 

l  Andere  leben  sich  schliesslich  in  einen  erträglichen  Zustand  hlnem.    Jeder 

r  Sturm  ruft  zwar  die  E^rankheit  von  Neuem  hervor,   aber  sie   lernen   es, 

i  trotzdem  ihre  Arbeit  zu  verrichten. 

Als  dritte  und  letzte  Kategorie  kämen  diejenigdo,  die  mehrere 
Tage  nach  Antritt  der  Reise  zu  leiden  haben,  dann  jedoch  sieh  an  das 
Schaukeln  gewöhnen. 

Freilich  kehrt,  wenn  innerhalb  der  ersten  Wo  eben  aich  ein  ächwerer 
Sturm  erhebt,  Uebelkeit  und  selbst  Erbrechen  meist  noch  einmal  zoräck, 
doch  ist  das  bald  überstanden.  Keioeswegs  sind  diese  nun  ein  für  alle 
Mal  seefest.  Beinabe  Jeder,  der  einige  Wochen  Land  unter  den  Füssen 
gehabt  hat  und  sich  wiederum  auf  das  Meer  begiebt,  wird  abermals  krank 
und  erst  durch  längere  Gewohnheit  verliert  sich  dies  bei  berufsmässigen 
Seefahrern.  Viele  Kapitaine,  Schiffsofficiere  und  Matrosen  haben  bis  ins 
späteste  Alter  hinein  jedesmal,  wenn  sie  den  Hafen  verlassen,  dem  Neptun 
ihr  Opfer  zu  bringen. 

Es  gelang  mir  nicht,   Unterschiede  aufzufinden  zwischen  Personen, 
die  von  der  Krankheit  gar  nicht  oder  nur  gering  ergriffen  werden,    und 
solchen,   die  schwer  unter  derselben  zu  leiden  haben.     Glaubte  ich   auf 
der  einen  Reise  zu  bemerken,  dass  kleine,  gedrungen  gebaute  Personen 
^  leichter  davon  kommen  als  grosse  und  schlanke,  so  zeigten  sich  auf  der 

folgenden  die  Verhältnisse  gerade  umgekehrt. 

Unter  verschiedenen  Rassen  waltet  verschiedene  Prädisposition  vor: 
Juden  haben  ganz  besonders  stark  zu  leiden;  dagegen  scheinen  die  Po- 
lynesier  sich  einer  gewissen,  aber  keineswegs  absoluten  Immunität  zu  er- 
freuen. 

Ich  beobachtete  ein  eklatantes  Beispiel  auf  einer  Stägigen  Fahrt  von 
Honolulu  nach  dem  Vulkan  Kilauea  (Sandwichs  Inseln).  Von  den  einge- 
borenen Hawannem  erkrankten  trotz  grober  See  auf  dem  Schiffe  auf- 
fallend Wenige,  obgleich  das  Fahrzeug  zu  den  schlechtesten  gehörte,  was 
in  Bezug  auf  die  Seekrankheit  gebaut  werden  kann.  Diese  Immunität 
ist  nicht  etwa  Folge  einer  durch  viele  Generationen  fortgesetzten  Ge- 
wöhnung an  das  Seefahren.  Die  wenigen  Eingeborenen,  die  des  Fisch- 
fanges wegen  sich  aufs  Meer  begeben,  halten  sich  mit  ihren  kleinen,  ge- 
brechlichen Kanoe^s  stets  nahe  dem  Lande,  innerhalb  der  Korallenriffe. 

Falsch  ist  die  Behauptung,  dass  Geisteskranke  verschont  bleiben; 
ich  habe  ein  irrsinniges  Mädchen  erkranken  sehen.  Auch  mit  der  viel- 
besprochenen Immunität  kleiner  Kinder  ist  es  nicht  so  weit  her.  Aller- 
dings bleiben  ein-  bis  zweijährige  in  der  Regel  verschont;  das  hat  aber 
seinen  sehr  natürlichen  Grund:  sie  verweilen  in  horizontaler  Lage,  und 
diese  ist  das  ausgezeichnetste  Präservativ  gegen  die  Krankheit  Wenn 
Erwachsene  dauernd,  von  Anfang  der  Fahrt  an  in  derselben  verharrten, 
so  würden  90  ^  o  ebenfalls  nicht  erkranken.  Sobald  Kinder  erst  f^ei  ai  ' 
dem  Schiffe  herumlaufen,  erbrechen  sie  gründlich. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Besprechung  der  Ursachen  der  Krankhei ; 
über. 

In  sehr  einseitiger  Weise  zogen  die  Autoren  nur  das  am  meisten  i: 
die  Augen  springende  Symptom ,    das  Erbrechen ,    in   den  Kreis  der  Ei 
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wägangen  und  suchten  hierfür  ErkIüraD)?en,  während  es  keineswegs  das 
Haaptsymptom  ist,  ja  bisweilen  ganE  fehlt  oder  doch  sehr  in  den  Hinter- 
grund tritt.  Das  Erbrechen  ist  die  Krise,  der  vorübergehende  Erleichte - 
rang  folgt. 

Hochgradiges  Gefühl  von  Unbehagen,  gänzlicher  Appetitmangel ^ 
Schwindel,  grosse,  bis  za  vollkommener  Apathie  gesteigerte  ProstratioDf 
hartnäckige  Stahlverstopfimg ,  bei  längerer  Daner  wüste  KopfBchmeraeo 
—  das  ist  ein  ganzer  Symptomcomplex ,  der  stadirt  sein  will,  nnd  nicht 
immer  nur  das  Erbrechen,  mit  dem  man  gewöhnlich  die  Seekrankheit 
identiflcirt. 

Es  wird  allseitig  anerkannt,  dass  Ursache  des  Leidens  Schiffsbe- 
wegungen sind,  deren  man  der  Hauptsache  nach  2  unterscheidet:  Bollen 
und  Stampfen.  Ersteres  tritt  ein,  wenn  die  Wogen  das  Fahrzeug  von 
der  Seite,  letzteres,  wenn  sie  dasselbe  von  vorn  treffen.  Beides  ist  fQr 
den  Krankheitskandidaten  gleich  verderblich.  Mit  grosser  Vorliebe  wird 
die  Phrase  wiederholt,  dass  kurze  Wellen  am  schädlichsten  wirken.  Das 
ist  nicht  richtig:  vielmehr  erzeugen  die  langen,  tiefen  Wogen,  die  be- 
reits einen  weiten  Weg  über  den  Ocean  zurücklegten,  das  Uebel  am 
leichtesten,  da  sie  die  heftigsten  Schwankungen  zur  Folge  haben.  Durch 
kurze  Wellen  kommt  ein  grosses  Fahrzeug  nicht,  oder  nur  wenig  aus  der 
Gleichgewichtslage  Es  durchschneidet  dieselben,  während  es  von  den 
grossen  nnd  tiefen  hin-  und  hergeworfen  wird.  Wenn  man  die  Häufig- 
keit der  Seekrankheit  in^  engen  Fahrwassern ,  beispielsweise  im  Aermel- 
kanal,  als  Beweis  der  Schädlichkeit  kurzer  Wellen  ins  Feld  führt,  ao 
vergisst  man,  dass  hier  ganz  andere  Verhältnisse  mitspielen,  vor  Allem 
die  mächtigen  Strömungen  und  die  durch  Kreuzung  der  Wellen  hervor 
gerufene  Kabelung,   welche  die  Wasser  bis  in  grosse  Tiefen  aufrühren. 

Ein  ungemein  wichtiger  Factor  bei  Erzeugung  der  Krankheit  ist  daa 
Stampfen  der  Schraube.  Die  durch  dasselbe  verursachten  Erzitterungeii 
des  ganzen  Fahrzeuges  wirken  höchst  verderblich,  am  verderblichsten 
dann,  wenn  die  Schraube  nicht  ganz  unter  Wasser  liegt.  Ragt  sie  auch 
nur  zum  vierten  Theile  über  der  Oberfläche  hervor,  so  stellt  sich  bei 
Neulingen  selbst  in  ruhigem  Fahrwasser  Unwohlsein  ein. 

Raddampfer  haben  daher  Vorzüge,  doch  kommt  die  Sache  in  der 
Praxis  nicht  in  Betracht,  weil  man  dieselben  für  oceanische  Reisen  nicht 
mehr  baut,  indem  die  Radkästen  den  Wogen  zu  wenig  Widerstand  leisten. 
Am  günstigsten  liegen  die  Verhältnisse  auf  Segelschiffen;  sie  schwanken 
am  wenigsten,  da  der  Wind  sie  vermittelst  der  Segel  nach  einer  Seite 
drückt;  auch  fahren  sie  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den  Wellen,  und 
nicht  gegen  dieselben. 

Ein  Theil  der  Krank heitssymptome  lässt  sich  erklären  durch  schnell 
wechselnden  Blutdruck  im  Gehirn  bei  den  rapiden  Auf-  und  Abwärts- 
bewegungen, die  während  heftigen  Gegenwindes  in  der  Secunde  20  bis 
25  Fuss  betragen  können.  Beim  Hinabfahren  in  ein  Wellenthal  tritt 
Hyperämie,  beim  Hinaufschlendem  Anämie  des  Gehirns  ein.  Das  plötz- 
liche Hirnblutleere  Uebelkeit  und  Erbrechen  zur  Folge  hat,  ist  bekannt. 
Im  Anfang  einer  Reise  geschieht  es  nicht  selten,  dass  die  Passagiere 
nach  einer  heftigen  Anfwärtsbewegung  sich  alle  gleichzeitig  tibergeben. 

Beim  Rollen  des  Fahrzeuges  und  in  den  Fällen  von  Seekrankheit, 
die  durch  Stossen  der  Schraube  hervorgerufen  werden,  kann  von  schnell 
wechselndem  Blutdruck  im  Gehirn  nicht  die  Rede  sein.  Hier  ist  Hin- 
und  Herzerren  und  gegenseitiger  Druck  der  Baucheingeweide  Haupt- 
entstehungsnrsache.  Vor  Allem  drückt  die  Leber  auf  den  Magen. 
Auch  äusserer  Druck  auf  die  Magengegend  steigert  das  Unwohlsein  er- 
heblich. 

Manches  spricht  dafür,  dass  Reizung  des  Vagus  durch  Zerrung  zur 
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ErzenguDg  des  Leidens  beiträgt.  Hierdurch  Ifti&t  sich  die  abHolate  ÄpiH^tit- 
Josigkeit  erklären,  da  der  Vagus  Vermittler  des  HnngergefiihleH  ist 
Ebenfalls  deutet  auf  Vagusreizung  der  verlangaainte  Her  räch  lag,  und  viel* 
leicht  auch  die  eigenthümliche  Beklemmung  auf  der  Brust,  diä  man  bei 
hochgradigem  Hunger  empfindet.  Dass  der  Olfactoriua  m  der  Patbo- 
genese  der  Seekrankheit  eine  Rolle  spielt,-  bewibt  die  Entstf'buttg  iind 
Verschlimmerung  des  Uebels  durch  widerliche  8chiffagi?rücbf^,  deö  Geruch 
des  Maschinenöls  und  des  sauren  Erbrochenen .  Bei  ^easibfen  Peräoneo 
kann  allein  hierdurch,  ohne  die  geringsten  Befragungen  die  Krankheit 
eingeleitet  werden.  Einen  Fall  der  Art  beobaehtett?  ich  im  Hafen  tod 
Panteüaria,  wo  das  Fahrzeug  in  ruhigem  Wasser  vor  Anker  lag^,  and 
eine  dasselbe  betretende  Dame  in  den  schlecht  venrilirtea  Rabiiieii  sofort 
erkrankte.  Aber  selbst  wenn  man  sich  beim  Eintritt  iti  die  unteren,  nauar 
riechenden  Räume  die  Nase  zuhält,  kommt  Debet keit,  zwf^lfeliobne  darcb 
den  Reiz  der  verdorbenen  Inspirationslnft  in    den  Luugenalveolen. 

Der  Opticus,  und  --  als  Accommodationsnerv  für  die  Augenmuskeln  — 
der  Trigeminus,  ist  trotz  gegentheiliger  Behauptungen,  bei  der  Erzeugung  der 
Seekrankheit  nicht  betheiligt  Dies  beweist  der  Umstand,  dass  im  Dunkeln 
und  bei  geschlossenen  Lidern  das  Leiden  genau  so  heftig  auftritt,  wie 
dort,  wo  die  Augen  das  Schwanken  der  Umgebung  sehen.  Alle,  übrigens 
sehr  widersprechenden  Angaben  über  Linderung  beim  Betrachten  sehr 
naher  oder  sehr  femer  Gegenstände,  des  Horizontes,  der  Masten  oder 
dergl.  beruhen  auf  Irrthum. 

Die  Hantnerven  wirken  als  kräftige  Antagonisten  derjenigen  Nerven, 
welche  bei  Erzeugung  der  Krankheit  eine  Rolle  spielen.  Hieraus  erklärt 
sich  die  ungemeine  Besserung,  die  Patienten  verspüren,  wenn  sie  am 
Deck  von  der  frischen  Seebriese  durchwebt  werden.  Der  Aufenthalt  in 
den  unteren  Schiffsräumen  ist  auch  deshalb  ein  so  nachtheiliger,  weil 
hier  der  durch  Luftzug  erregte  compensirende  Hautreiz  fehlt 

Während  meiner  Reise  um  die  Erde  wurde  ich  darauf  aufmerkssm 
gemacht,  dass  bei  anhaltenden  heftigen  Scbiffsbewegungen  die  Urinseore- 
tion  erheblich  heruntergeht,  ohne  dass  dies  durch  den  Wasserverlust  beim 
Erbrechen  seine  Erklärung  findet.  Denn  erstens  wird  das  Erbrechen  ganz 
allgemein  tiberschätzt.  Ich  selbst  habe  mich,  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme, während  jeder  mehrtägigen  Krankheitsperiode  nur  ein  Mal  über- 
geben, und  zweitens  trat  die  Verminderung  der  Harnsecretion  auch  dann 
ein,  wenn  Erbrechen  überhaupt  nicht  stattgefunden  hatte. 

In  der  über  diesen  Gegenstand  angelegten  Tabelle  findet  sich  zuerst 
vermerkt  die  Quantität  der  täglich  genossenen  Flüssigkeiten.  Es  ist  bei 
Bestimmung  derselben  sehr  genau  zu  Werke  gegangen,  indem  jedes  Glas, 
Jede  Tasse  und  jeder  Suppenteller  mit  dem  Mensnrirglas  kalibrirt  wurde. 
Dann  kommt  die  Menge  des  täglich  entleerten  Urins  und  sein  speciflsches 
Gewicht;  endlich  Bemerkungen  über  Schweiss,  Unwohlsein,  Erbrechen 
und  Schiffsbewegungen. 

In  kühleren  Zonen,  bei  nicht  merkbarem  Seh  weisse,  war  die  tägliche 
Hammenge  normaler  Weise  etwas  grösser,  als  die  Quantität  der  ge- 
nossenen Flüssigkeiten,  wegen  des  Wassergehaltes  der  festen  Speisen; 
in  tropischen  Klimaten  jedoch,  bei  intensiver  Hitze,  etwa  nur  halb  so 
gross. 

Der  Urin,  der  am  20.  März,  dem  Abfahrtstage  von  London,  2  Liter 
gemessen  hatte,  bei  1700  Gctm.  Wassereinnahme,  betrug  am  21.,  wo 
einmaliges  Erbrechen  auftrat,  1400  Cctm.,  bei  1000  Cctm.  genossener 
Flüssigkeiten ;  nun  ging  er  in  den  folgenden,  von  Erbrechen  freien  Tagen, 
während  das  Schiff  im  Golf  von  Biscaya  stark  schaukelte,  schnell  .her- 
unter, und  blieb  am  28.  März  um  950,  am  24.  sogar  um  1350  Gctm. 
hinter  der  Wassereinnahme  zurück.    Bei  ruhiger  See  stieg  er  am  26.  auf 


Digitized  by 


Google 


189 

2700  Gctm.,  d.  h.  600  Cctm.  mehr,  als  genossene  Flüssigkeiten.     Es  ist 
dies  gewissermassen  der  Ausgleich  nach  mehrtägiger  Verminderung. 

Noch  eklatanter,  und  ausserdem  von  grösserer  Beweiskraft  als 
eInEelne  Tage,  sind  die  Durchschnittssahlen  einer  Reihe  von  Tagen.  In 
der  Periode  der  Hamverminderung  vom  22.  bis  25.  März  betrug  die 
Wassereinnahme  durchschnittlich  täglich  1660  Cctm.,  der  Urin  880  Cctm., 
in  den  folgenden  8  Tagen  dagegen,  bei  ruhiger  See,  die  Wassereinnahme 
1900  Cctm.,  der  Urin  2030  Cctm. 

Die  Fahrt  durch  den  Suez-Canal,  das  rothe  Meer  und  den  indischen 
Ocean  vom  4.  bis  cum  19.  April  beweist,  dass  bei  ruhigem  Schiffsgange 
und  vollkommenem  Wohlbefinden  die  tägliche  Harnmenge  und  das  speci- 
flsche  Gewicht  ausserordentlich  constant  ist.  Da  bei  der  Einfahrt  in  den 
Snes-Canal  das  bisher  kühle  Wetter  plötzlich  durch  grosse  Hitze  ersetzt 
wurde,  so  änderte  sich,  bei  reichlichem  Schweisse  das  VerhältniBs  der 
täglichen  Urinmenge  zur  Quantität  der  genossenen  Flüssigkeiten. 

In  der  Zeit  von  4.  bis  19.  April  schwankte  der  Harn  zwischen 
1100  und  1850  Cctm.,  das  specifische  Gewicht  desselben  zwischen  1080 
und  1085.  Da  erhebt  sich  am  21.  April  ein  mehrere  Tage  andauernder 
Sturm,  und  am  22.  geht  der  Urin  auf  850  Cctm.,  am  28.  sogar  auf 
700  Cctm.  herunter.  Dabei  sank  der  Seh  weiss  von  „sehr  reichlich''  auf 
«massig'*  und  „sehr  massig".  In  dieser  Periode  der  Harn  Verminderung 
wnrde  vom  22.  bis  25.  April  durchschnittlich  täglich  850  Cctm.  Urin 
entleert,  bei  2250  Cctm.  Wassereinnahme;  in  den  folgenden  4  Tagen, 
mit  ruhiger  See,  dagegen  durchschnittlich  1520  Cctm.  Urin  bei  2220  Cctm. 
Wassereinnahme.  Vom  80.  April  bis  8.  Mai,  während  massig  heftigen 
Windes,  durchschnittlich  2000  Cctm.  Wassereinnahme  und  1800  Cctm. 
Urin ;  dagegen  vom  4.  bis  10.  Mai,  in  ganz  ruhigem  Wasser,  durchschnitt- 
lich 2890  Cctm.  Wassereinnahme  und  2250  Cctm.  Urin. 

Nach  mehrwöchentlichem  Aufenthalte  in  Australien  bestieg  ich  am 
18.  Juni  ein  nach  Neu- Seeland  fahrendes  Schiff.  Am  2.  Reisetage  ging 
bei  grober  See  die  Urinmenge  auf  580  Cctm.  herunter,  bei  950  Cctm. 
genossener  Flüssigkeiten;  dabei  kein  Schweiss  und  kein  Erbrechen.  Die 
Durchschnittszahlen  für  den  14.  und  15.  Juni,  bei  stürmischem  Meere, 
stellten  sich  folgendermassen :  1050  Cctm.  Wassereinnahme  und  660  Cctm. 
Urin;  für  den  16.  und  17  Juni  dagegen,  bei  ruhigem  Schiffsgange: 
1175  Cctm.  Wassereinnahme  und  1325  Cctm.  Urin. 

Die  Reisen  von  Neu- Seeland  nach  den  Hawaii- Inseln  und  von  dort 
nach  San  Francisco  boten  nichts  Bemerkenswerthes ,  da  die  Gegensätze 
Sturm  und  ruhige  See  fehlten.  Zwar  blieb  nach  Verlassen  der  südlich 
Sremässigten  Zone  in  den  Tropen  der  Urin  erheblich  hinter  den  genossenen 
Flüssigkeiten  zurück,  Jedoch  lediglich  wegen  der  beginnenden,  reich- 
lichen Schweisssecretion. 

Sehr  characteristisch  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  auf  der  Fahrt 
von  New -York  nach  Hamburg.  Wir  kamen  am)  81.  October  in  grobe 
See  hinaus,  und  es  trat  Unwohlsein  und  Erbrechen  auf.  Am  folgenden 
Tage,  als  das  Leiden  vorüber  war,  jedoch  bei  andauerndem  Sturme,  blieb 
die  Hamquantität  um  700  Cctm.  hinter  der  Wasseraufnahme  zurück. 
Die  Durchschnittszahlen  der  8  ersten,  stürmischen  Reisetage  stellen  sich 
wie  folgt:  880  Cctm.  Urin  bei  1080  Cctm.  Wasseraufnahme.  In  den 
beiden  nächsten  Tagen,  wo  das  Meer  sich  beruhigte,  je  1600  Cctm.  Urin, 
bei  durchschnittlich  1200  Cctm  genossener  Flüssigkeiten.  Vom  5.  bis 
9.  November  betrug  bei  abermaligem,  heftigem  Schaukeln  der  Urin 
dnrchscqnittlich  1820  Cctm.,  bei  1450  Cctm.  Wassereinnahme.  Dann 
kam  am  10.  und  11.  November,  wo  das  ScI.iff  in  ganz  ruhiges  Fahr- 
wasser gelangte,  ein  eclatanter  Ausgleich:    Die  Harnmenge  üaerstieg  die- 
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Jenige  der  genossenen  Flüssigkeiten  am  10.  um  450  Gütm.,  aisi  11.  aogsr 
um  700  Gctm. 

Aas  den  angeführten  Zahlen  geht  hervor»  daas  auf  Seereisaa  die 
tägliche  Urinmenge  von  der  Heftigkeit  der  Schiffsbewegongen  abhängig 
ist:  dassbei  anhaltenden  starken  Schwankungen  die  Hamqnantität  sinkt, 
dagegen,  sobald  der  Sturm  sich  legt,  eine  über  das  normale  Maass  ver- 
mehrte Secretion  auftritt  £s  handelt  sich  Ewei/elsohne  um  eine  von 
den  Gentralorganen  ausgehende  Beeinflussung  der  Nieren. 

Ei  weiss  vermochte  ich  nie  nachzuweisen. 

XHese  Verminderung  der  Harnmenge  findet  nicht  etwa  ihre  Erklärung 
durch  reichlichen  auftretenden  Schweiss  bei  den  heftigen  Schwankungen; 
denn  der  Schweiss  ist  nicht  vermehrt,  sogar  im  Gegentheil  vermindert. 
Nieren  und  Schweissdrtlsen  scheinen  denselben  Einflüssen  su  unterliegen. 
Ebensowenig  kann  Durchfall  als  Grund  geltend  gemacht  werden,  denn 
je  stürmischer  das  Meer,  um  so  hartnäckiger  war  die  Stuhlverstopfang. 
Während  der  ganzen  Seereise  trat  niemals  Durchfall  ein.  — 

Der  Gedanke  liegt  nun  nahe,  die  Symptome  der  protrahirten  See- 
krankheit, die  grosse  Apathie  und  die  wüsten  Kopfschmerzen,  mit  auf 
Gonto  der  Zurückhaltung  von  Harnstoffen  im  Blute  zu  setzen.  Dass  in 
diesen  Stadien  die  Urinmenge  sich  auf  ein  Minimum  beschränkt,  beob* 
achtete  ich  u.  A.  auf  der  Fahrt  von  Sydney  nach  Neu- Seeland  an  einem 
jungen  Engländer.  Derselbe  entleerte  am  3.  Tage  der  Reise  Nichts, 
am  4.  250  Gctm.  eines  röthlichen,  stark  sedimentirten  Harns. 

Es  erübrigt,  einige  Worte  über  die  Therapie  zu  sagen.  Erste 
Vorbedingung  zur  Verhütung  des  Uebels  ist  gute  Ventilation  in  den 
unteren  Schiffsräumen.  Leider  liegt  dieselbe  selbst  auf  den  besten, 
neuen  Oceandampfern  noch  sehr  im  Argen;  und  doch  wäre  es  eme 
Kleinigkeit,  durch  jede  einzelne  Kabine  einen  kräftigen,  frischen  Luft- 
Strom  zu  führen.  In  dem  vielgeschmähten  Zwischendeck,  dem  Aufenthalt 
der  Auswanderer,  ist  in  diesem  Punkte  das  Allermeiste  gethan.  Hier  wird 
durch  Windfänge  reichlich  frische  Luft  zageleitet.  In  den  Salons  und 
Kabinen  hat  man  es  so  weit  noch  nicht  gebracht.  —  Bekanntlich  suchte 
man  dem  Leiden  durch  besonders  construirto  Schiffe  vorzubeugen.  Der 
schwingende  Salon  des  Bessemer-Schiffes  mass  als  eipe  recht  unglück- 
liche Idee  bezeichnet  werden,  da  durch  denselben  die  seitlichen  Schwan- 
kungen nicht  aufgehoben,  sondern  vermehrt,  das  so  verderbliche  Auf- 
und  Niedergleiten  des  Fahrzeugs  aber  überhaupt  nicht  beeinflusst  wurde. 
Weit  zweckmässiger  war  das  Zwillingsschiff  Gastalia:  Durch  2  fest  ver- 
bundene Rümpfe  wollte  man  das  Rollen  zur  Unmöglichkeit  machen.  Aber 
technische  Schwierigkeiten  vereitelten  den  Erfolg. 

Irgend  einen  nahe  oder  fern  gelegenen  Pankt,  den  Horizont,  die 
Wellen,  die  Masten  oder  dergleichen  za  betrachten,  nützt  gamichts.  Das 
Wahre  bei  all  diesen  Empfehlungen  ist,  dass  es  bei  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit gelingt,  das  Erbrechen  auf  eine  Weile  hinauszuschieben. 
Nagel  giebt  an,  man  solle  die  Bewegungen  des  Schiffes  mitmachen, 
d.  h.  beim  Niederfahren  in  ein  Wellenthal  niederhalten,  und  beim  in  die 
Höhe  Schnellen  sich  wieder  aufrichten.  Das  ist  blühender  Unsinn.  Jede 
körperliche  Bewegung  verschlimmert  den  Zustand  des  Patienten.  Neu- 
linge leiden  dadurch  ganz  besonders,  dass  sie  von  einer  Ecke  in  die 
andere  fliegen,  während  der  erfahrene  Seemann  es  gelernt  hat,  mit  dem 
Körper  balancirend  selbst  bei  den  heftigsten  Schwankungen  sicher  zu  gehen. 

Die  grösst«  Linderung,  bei  vielen  sogar  absolute  Heilung,  verschafft 
horizontale,  zusammengekauerte  Lage,  d.  h.  im  Liegen  den  Kopf  auf  die 
Brust  niedergesenkt,  die  Beine  an  den  Körper  angezogen.  In  dieser 
Stellung  kann  wegen  des  winkligen  Verlaufes  der  Blutgefässe  plötzliche 
Hirn -Hyperämie  und  Anämie  nicht  eintreten,  und  die  Eingeweide  nebst 
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ihren  Nerven  sind  am  meieten  vor  Hin-  nnd  Herserren  geschütit.  Bei 
künereni  stürmiscben  Ueberfahrten  von  nar  wenigen  Standen  oder  selbst 
1  bis  2  Tagen  ist  Reisenden,  die  erfahmngsgemftss  schwer  an  der  Krank- 
heit zu  leiden  haben,  aufs  Dringendste  anzurathen,  sofort  beim  Besteigen 
des  Schilfes  diese  Lage  einsnnehmen;  dann  wird  die  Seefahrt  ihre 
Schrecken  fttr  sie  verlieren. 

Spiritnosen,  besonders  die  unvermeidlichen  Oognaos  sind  durohans 
sehildlich.    Durch  ihren  Genuss  wird  die  Situation  nur  verschlimmert. 

Wir  besitzen  im  Ghloralbydrat,  wenn  auch  nicht  ein  Speciflcum,  so 
doch  ein  werthvoUes  Linderungsmittel,  besonders  in  protrahirten  Fftllen 
von  Seekrankheit.  Wenn  Patienten  am  5  oder  6.  Tage  das  Leiden 
nicht  überwinden  konnten,  gab  ich  eine  einmalige  Dosis  von  1  Grm. 
Die  Kranken  verfielen  in  beruliigenden,  lang  entbehrten  Scblaf,  und  er- 
wachten gestftrkt  und  in  gutem  Wohlbefinden.  Der  Erfolg  beruht  ledig- 
lich darauf,  dass  das  Gehirn  einmal  zur  Ruhe  kommt.  Die  Krankheit 
ist  damit  keineswegs  abgeschnitten;  aber  dadurch,  dass  die  Patienten 
im  Stande  sind,  aufzustehen,  die  verpesteten  unteren  Schiffsräume  zu 
verlassen  nnd  sich  in  frischer  Luft  an  Deck  aufzuhalten,  sind  die  Chancen 
ffir  die  QewOhnnng  an  das  Schaukeln  so  unendlich  viel  günstigere. 
Wenn  andere  mit  dem  Mittel  schlechte  Erfahrungen  gemacht  haben 
wollen,  so  beruht  dies  zweifelsohne  darauf,  dass  sie  es  in  zu  grossen 
Dosen  und  zu  unrechter  Zeit  —  gleich  im  Beginne  der  Seefahrt  —  gaben. 
Es  eignet  sich  in  hervorragender  Weise  für  protrahirte  Fälle. 

Alle  Übrigen  Narcotica  haben  älmliche,  lindernde  Wirkung,  doch 
scheint  gerade  das  Ghloralhydrat  die  meiste  Anerkennung  zu  verdienen. 

Englische  und  amerikanische  Scbiffsärzte  pflegen  ganze  Apotheken 
reklamenhaft  empfohlener  Mittel  bei  sich  zu  führen.  Ich  konnte  nie  den 
geringsten  Erfolg  sehen. 

Es  hat  sich  eingebürgert,  denen,  die  zu  Schiffe  gehen,  anzurathen, 
sie  sollen  vorher  recht  tüchtig  essen.  Dies  ist  durchaus  verwerflich. 
Der  sich  auf  See  Begebende  weiche  so  wenig  wie  möglich  von  seiner 
gewohnten  Lebensweise  ab.  Ebenso  sind  alle  vorherigen  Präparations- 
knren  mit  Medicamenten  (Bromkalium,  Golombowurzel  u.  s.  w.)  zum 
Mindesten  überflüssig. 

Herr  Landau:  Ich  möchte  mir  nur  die  Frage  an  den  Herrn  Vor- 
tragenden erlauben,  ob  er  die  Flüssigkeit,  die  in  festen  Speisen  genossen 
wurde,  anch  nachgemessen  bat?  Das  wäre  nothwendig,  um  aus  den 
Urinangaben  Schlüsse  zu  ziehen.  Zweitens  möchte  ich  fragen,  ob  viel- 
leicht an  den  Tagen  mit  geringer  Urinabsonderung  Durcheile  be- 
standen haben. 

Herr  Neuhaus:  Diarrhöen  habe  ich  nie  beobachtet;  ich  habe  sogar 
mit  den  hartnäckigsten  Stuhlverstopfungen  zu  kämpfen  gehabt,  gleichviel 
ob  ich  seekrank  war  oder  nicht,  und  dasselbe  trat  bei  Andern  anch  ein. 
Dass  man  die  Flüssigkeitsmenge  bei  festen  Speisen  nicht  bestimmen 
kann,  ist  allerdings  ein  Uebelstand,  aber  man  kann  doch  sagen,  dass 
die  Einnahme  fester  Speisen  ganz  proportional  war  der  an  Wasser. 
Wenn  ich  viel  Wasser  trank  nnd  gesund  war,  nahm  ich  auch  mehr 
feste  Speisen* 


Digitized  by 


Google 


w^* 


192 


Sitiung  Tom  3*.  September  1885. 

Voraitsender:    Herr  Virchow. 
Schriftführer:    Herr  Ahraham. 

Als  Gäste  Bind  anwesend  die  Herren:  Dr.  Kirchs te in  aus  AnkUm, 
Sanitätsrath  Dr.  Thiel  aus  Zeitz,  Dr.  Beinhaaer  aus  HÖcbBt,  Dr.  Ly- 
salcowsky  ans  Pr.  Friedland,  Dr.  A.  Möller  aus  S^ehaiiBeuT  Dr. 
MUller  aus  Reeti  NM. 

Fär  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  1)  Eduard  Schulte,  die 
Beziehungen  der  Chorda  tympani  zur  Geschmacksperception  etc.,  2} 
Becherucoi,   Bimedi  e  cnra  del  colera  asiatico  curopeo. 

Vorsitzender:  M.  H.!  In  der  Zwischenzeit  seit  unserer  letzten 
Sitzung  haben  wir  mehrere  besonders  hervorragende  Mitglieder  verloren, 
Herrn  Ober-Stabsarzt  Starke,  Herrn  Sanitätsrath  Thilenius  und  Herrn 
Oberstabsarzt  Born  er.  Nicht  nur  die  Namen,  auch  die  Personen  sind 
Ihnen  Allen  bekannt.  In  Herrn  Born  er  haben  wir  einen  der  begabtesten 
Vertreter  der  Fresse  verloren,  in  Herrn  Thilenius  einen  der  eifrigsten 
Vertreter  des  ärztlichen  Standes  in  den  gesetzgebenden  Körpern  dieses 
Landes;  es  wird  ja  sehr  schwer  werden,  dafür  irgend  einen  Ersatz  zu 
finden.  Ich  bitte  Sie»  zur  Erinnerung  an  diese  Herren  sich  von  Ihren 
Plätzen  zu  erheben.     (Die  Versammlung  erhebt  sich.) 

Ich  habe  dann  zu  erwähnen,  dass  die  Versammlung  deutscher  Natur- 
fcrscher  und  Aerzte,  wie  Ihnen  allerseits  bekannt  sein  wird,  den  Beschloss 
gefasst  hat,  im  nächsten  Jahre  ihre  Sitzungen  in  Berlin  abzuhalten.  Ich 
glaube  es  dem  Umstände  zuschreiben  zu  dürfen,  dass  ich  an  der  Spitze 
der  grössten  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  stehe,  dass  man  mir  die 
Ehre  zuerkannt  hat,  den  ersten  Geschäftsführer  abzugeben.  Ich  habe 
das  Amt  übernommen,  obwohl  damals  noch  keine  Zusage  von  Seiteu 
irgend  einer  Körperschaft  vorlag,  aber  ich  glaube,  dass  die  Medicinische 
Gesellschaft  und  die  Aerzte,  welche  ihr  befreundet  sind,  stark  genug 
seien,  als  Träger  dieses  Gedaukens  aufzutreten.  Ich  appelire  also  im 
Voraus  an  Ihre  gütige  Mitwirkung  bei  einem  Werke,  welches  einiger- 
massen  dazu  beitragen  wird,  die  Verständigung  unter  den  Aerzten  in 
Deutschland  zu  fordern  und  die  Stellung,  welche  diese  Gesellschaft  ein- 
nimmt, zu  verstärken. 

Beschlussfassungüberdas  Geschäftslokal.  HerrB.Fränkel 
theilt  mit,  dass  die  Gesellschaft  Aussicht  habe,  durch  freundliches  Ent- 
gegenkommen des  Kaiserl.  Postfiscus  in  dem  demselben  gehörigen  Gebäude, 
Oranienburger-  und  Artilleriestrasseu  Ecke,  Localitäteu  zur  Benutzung 
für  ihre  Sitzungen  zu  erhalten.  Die  Versammlung  erklärt  sich  damit 
einverstanden,  dass  die  nächste  Sitzung  daselbst  stattfinde.  Die  Bibliothek 
verbleibt  für  das  nächste  Vierteljahr  in  dem  bisherigen  Lokale. 
Tagesordnuu  g 

1.  Heri  G.  Gehrmann:  Vorzeigung  einer  Inhalationsmaske. 

M.  H.!  Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  einen  Apparat  vorzuzeigen,  welcher 
dazu  dient,  Heilmittel  weit  in  die  Verzweigungen  der  Luftröhre  zu  be- 
fördern. Derselbe  besteht  aus  einer  Maske  und  einem  mit  der  Maske 
fest  verbundenen  Trichter.  Die  Nasenöffnungen  der  Maske  sind  viel 
kleiner  als  die  eines  Menschen  und  durch  Klappen  so  versahliessbar,  dass 
sie  nur  der  Expirationsluft  den  Durchtritt  gestatten.  An  den  Trichter 
ist  ein  Ansatzstück  angeschroben,  welches  dazu  dient,  ein  Watteläppchen 
aufzunehmen,  das  man  z.  B.  mit  Terpentinöl  tränken  kann,  wenn  man 
letzteres  etwa  inhaliren  lassen  will.  Der  Apparat  verfolgt  nun  die  Zwecke, 
welche   bereits   früher   in  seiner  Beschreibung  in  der  klinischen  Wocben- 
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Schrift  von  1885  No.  12  aaseiDandergesetzt  und  ausführlich  begründet 
sind,  nämlich  erstens  nur  mit  dem  Heilmittel  imprägnirte  Luft  zu  inspi- 
riren,  zweitens  unter  Aasscbluss  der  Nase  darch  den  Mand  za  inspiriren, 
drittens  tief  und  kräftig  za  iuspiriren  und  zwar  soll  beides  reflectorisch 
hervorgerufen,  nicht  vom  Kranken  absichtlich  ausgeführt  werden,  viertens 
soll  der  Hustenreiz,  welcher  sich  einstellt,  sobald  irgend  ein  der  Inspi- 
rationslaft  beigemischter  fremder  Bestandtheil  die  untere  Fläche  der  Epi- 
glottis  oder  gar  den  Kehlkopf  berührt,  unterdrückt  oder  doch  verzögert 
werden  dnrch  den  gleichzeitig  den  Athmungsapparat  treffenden  Reiz 
des  gesteigerten  Athmungsbedürfnisses.  Wenn  der  Patient  nur  mit  dem 
Heilmittel  imprägnirte  Luft  inspiriren  soll,  so  muss  die  andere  Luft  ab- 
geschlossen sein.  Dies  geschieht  einmal  durch  den  Trichter,  dann  aber 
vor  allen  Dingen  durch  die  Maske.  In  den  nasalen  Rand  ist  ein  Draht 
eingefügt,  welcher  sich  passend,  je  nach  der  Nase  des  Patienten,  biegen 
lässt.  Ausserdem  könnte  man  auch  an  dem  unteren  Rande  ein  Bändchen 
anbringen,  um  einen  etwa  mangelhaften  Verschluss  zu  vervollständigen 
und  schliesslich  auch  auf  der  inneren  Fläche  je  nach  der  Gesichtsbildung 
des  Patienten  Watte  einlegen,  um  einen  vollkommenen  Verschluss  zn 
erzielen.  Uebrigens  kommt  es  auf  einen  so  genauen  Abschluss  der  übrigen 
Luft  nicht  an,  und  wird  der  Draht  im  nasalen  Rande  meistens  genügen. 
Der  Einwand  des  Herrn  Professor  Ewald,  dass  die  vor  dem  Munde 
befindliche  Partie  des  Apparates  schnell  nass  werden  würde,  ist  zwar 
berechtigt,  aber  ich  habe  nie  einen  Patienten  über  diesen  Uebelstand 
ein  Wort  verlieren  hören,  sodass  dieses  Moment  practisch  wohl  nicht  in 
Betracht  kommt.  Ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  des  Apparates 
zeigt  sich  nun  aber  schon  bei  diphtheritischen  Kindern,  wenn  man  z.  B. 
Kalkwasser  inhaliren  lassen  will.  Inhaliren  die  Kinder  dies  vermittelst 
der  Maske,  so  thun  sie  es  gern  und  lange,  weil  ls  sie  nicht  anstrengt, 
da  die  tiefe  Inspiration  eben  reflectorisch  geschieht  und  weil  ihr  Gesicht 
gegen  alle  Einflüsse  des  Midicameutes  gedeckt  ist.  Was  aber  die  Haupt- 
sache ist:  es  werden  vermittelst  der  Inhalationsmaske  Heilmittel  sicherer 
und  tiefer  in  die  Luftwege  hinabgeführt  und  nach  den  von  mir  gemachten 
Erfahrungen  wohl  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  befördert.  Dies 
wird  bewiesen:  einmal  durch  das  Gefühl  des  Patienten  und  zweitens 
dnrch  den  Heileffect  der  Inhalation. 

Wenn  ich  mir  nur  noch  kurz  erlauben  darf,  zn  erwähnen,  wie  ich 
die  Maske  gebrauche,  so  lasse  ich  die  Patienten  abwechselnd  Theer  mit 
einigen  Tropfen  Oleum  Pini  pumilion.  aether.  inhaliren  und  Ol  Tere- 
binth.  rectificat.  Der  Theer  wird  in  den  ersten  Tagen  kalt  angewandt, 
bis  sich  der  Patient  daran  gewöhnt  hat  und  dann  mehr  und  mehr,  manch- 
mal bis  auf  einen  ziemlich  bedeutenden  Grad  erwärmt;  unmittelbar  vor 
der  Anwendung  werden  dann  die  Tropfen  zugefügt.  Dies  wird  nun 
2—8  mal  täglich  3—6  Minuten  lang  inhalirt '). 

2.  Herr  Posner:  Ueber  physiologische  Albuminurie  (Ct.  Theil  II, 
pag.  223.) 

Discussion. 

Herr  Virchow  fragt,  ob  der  Vortragende  Versuche  betreffend  die 
quantitative  Bestimmung  gemacht  habe. 

Herr  Posner:  Derartige  Versuche  habe  ich  bisher  nicht  gemacht, 
mich  vielmehr  mit  dem  qualitativen  Nachweis  begnügt.  Zu  letzterem 
bedarf   man    —    bei   der  ausserordentlichen   Feinheit  der  Reactionen   — 

1)  Nachtrag:  Mehrfache  nach  der  Sitzung  an  mich  gerichtete 
Anfragen  veranlassen  mich,  zu  bemerken,  dass  der  Apparat  von  C.  Müller 
Königstr.  43  verfertigt  wird,  bei  allen  Bandagisten  zu  bestellen  ist  und 
7,50  Mark  kostet. 

VerhaudL  d.  Berl.  med.  Ges.    1884,85.    I.  j[4 
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nur  sehr  geringer  Harnmengen  (ca.  150  —  200  Ct^m.  reichen  scliOQ  aiu), 
an  denen   sich  quantitative  Bestimmungen  wohl   kaum   aufführen  lä&&aa, 

Herr  Senator:  Herr  Posner  hat  durch  seiae  äusaerat  iDteresaanteD 
Untersuchungen  die  Bestätigung  dessen  geliefi^rt,  was  ich  auf  Grund 
meiner  Theorie  der  Harnabsonderung  vor  4  Ji^hreu  vorausgedagt  habtf. 
Die  Opposition,  von  der  Herr  P.  sprach  und  die  er  damals,  als  ich  hier 
meinen  Vortrag  hielt,  mir  machte')}  bezog  sich  eigentlich  weniger  auf 
die  Sache,  als  auf  die  Bezeichnung.  Er  bemängelte  es  nämlich,  dass 
ich  von  einer  physiologischen  Albuminurie  sprach,  weil  ich  (wie 
übrigens  vorher  schon  Andere,  insbesondere  zuerst  Frerichs  vor  mehr 
als  80  Jahren)  bei  Gresunden  unter  gewissen  Bedingungen  Eiweiss  im 
Urin  gefunden  hatte,  aber  nicht  immer  und  unter  allen  Umständen. 
Allein  das  ist  eine  nicht  richtige  Auffassung  dessen,  was  man  nPbysio- 
logisch**  nennt.  „Physiologisch**  und  „normal**  sind  durchaus  nicht  gleich- 
bedeutend, denn  es  giebt  viele  Vorgänge,  welche  ganz  in  die  Breite  des 
Physiologischen  fallen,  d.  h.  nicht  krankhaft,  aber  durchaus  nicht  normal 
sind,  nicht  zur  Regel  gehören.  Gerade  die  Secretionen  bieten  eine  Menge 
Belege  dafür.  Es  ist  z.  B.  durchaus  physiologisch,  dass  ein  Mensch 
bei  Reizung  der  Nasenschleimhaut  oder  der  Gonjunctiva  Thränen  ver- 
giesst,  aber  darum  ist  doch  das  Thränenvergiessen  nicht  die  Norm.  Ich 
hatte  nun  damals  gesagt,  dass  unter  gewissen,  zum  Theil  bekannten, 
physiologischen  Bedingungen  Eiweiss  in  nachweisbarer  Menge  im  Urin, 
d.  h.  Albuminurie,  auftrete  und  hatte  demnach  Recht,  diese  als  physio- 
logische Albuminurie  zu  bezeichnen.  Erklärt  hatte  ich  diese  durch  eine 
Theorie,  aus  welcher  hervorging,  dass  der  Urin  regelmässig  d.  h.  normal 
Eiweiss  enthalten  muss,  aber  in  so  geringer  Menge,  dass  es  mit  den  da- 
maligen Methoden  nicht  regelmässig  nachzuweisen  war.  Jetzt  hat  Herr 
Posner  Methoden  gefunden,  um  auch  diese  kleinsten  Mengen  nach- 
zuweisen, und  es  hat  sich  somit  schneller,  als  ich  selbst  zu  hoffen  wagte, 
eine  thatsächliche  Bestätigung  meiner  Theorie  ergeben,  dass  der  Urin  ] 
normaler  Weise  schon  Spuren  von  Eiweiss  enthält  und  dass  die  Menge  i 
des  letzteren  unter  physiologischen  Verhältnissen  so  zunehmen  kann,  i 
dass  es  auch  ohne  weitere  Vorbereitungen  nachzuweisen  ist.  i 

Herr  A.  Rauscher:    M.  H.,   denjenigen   Herren  Gollegen,  welche       \ 
in  der  Versicherungspraxis   thätig  sind,  wird  es  nicht  selten  aufgefallen       "j 
sein,    dass    bei    anscheinend    ganz  gesunden  Menschen,   bei  denen  sich       'j 
pathologische  Er&cheinuugen  durchaus  nicht  nachweisen  lassen,   und  bei       J 
denen,   wie  der  Hausarzt  versichert,  gar  keine  bezüglichen  Krankheits- 
erscheinungen je  vorangegangen  waren,  dass  da  geringe  Eiweissmengen 
im  Urin   gefunden   wurden   und  zwar   bei   wiederholten  Untersuchungen. 
Die  Versicherungsgesellschaften  befauden   sich   bisher  in   der  sehr  miss- 
lichen Lage,   solche  Personen  zurückweisen  zu  müssen,   weil  man  von 
Seiten   der  beratheuden  Aerzte  immerhin  den  Verdacht  nicht  los  werden        ' 
konnte,    dass    der    Beginn    einer   schweren  Nierenaffection   vorläge.     In 
Betreff  der  speciellen   Ausführungen  des  Vortragenden  möchte  ich  nun 
noch  darauf  hinweisen,  dass  ich  gleich  damals,  als  von  Herrn  Senator 
jener  Vortrag  gehalten  wurde,  auf  einem  anderen  Wege  versuchte,  einen 
Beweis  für  die   physiologische  Eiweisausscheidung  zu   finden.     Ich  habe 
zwar  nicht  in  vielen  Fällen,   aber  doch   bei  einem  Patienten  wiederholt 
einen  Versuch  ausgeführt  in   der  Weise,   dass  ich  mir  den   unmittelbar 
nach  einem  römischen  Bade  gelassenen  Urin  und  auch  den  Urin  auaba' , 
der   vor  dem   Besuch  des  Bades  gelassen  war.     Sie  wissen,    dass  d(  ' 
Wasserverlust   im    römischen  Bade    ein  sehr  erheblicher  ist.     Ich  haf  > 
.  auch  das  Gewicht  das  Patienten  feststellen  lassen.    Er  verlor  an  Gewic  : 
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ei.  2  Fftijiä,  und  ^a  ist  ja  wohl  anzunehmen,  dass  das  vorzugsweise 
Wüiar  iit.  lüh  fand  uno,  dass  während  der  Urin,  der  vor  dem  römischen 
Bade  ^elaB&CD  war,  keine  Eiweissreaction  zeigte,  der  nach  dem  römischen 
Bide  ^la^eenet  also  concentrirte  Urin  regelmässig  durch  Kochen  einen 
HJedemi'htag  bo%  der  bei  Zusatz  von  Essigsäure  nicht  verschwand.  Ich 
itelJü  aoheim,  dJese  Versuche  zu  wiederholen. 

Herr  Senator:  Das  Auftreten  von  Albuminurie  bei  starker  Er- 
WMmuEg  h&hii  ich  achon  früher  im  Anschluss  an  meine  anderen  Unter- 
rachungcn  über  Albuminurie  experimentell  an  Kaninchen  nachgewiesen, 
die  der  Einwirkung  trockener  Hitze  ausgesetzt  wurden.  Bei  diesen  Ver- 
Bueben  ging  ich  auch  von  der  Theorie  aus,  dass  aus  den  Glomerulis  nor- 
maler Weise  eine  eiweisshaltige  Flüssigkeit  traossudire,  und  dass  deren 
JSweissgehalt  zunehmen  muss  unter  den  Bedingungen,  wie  sie  bei  Jener 
Erwärmung,  wenn  nicht  der  Herzmuskel  gelitten  hat,  stattfinden,  nämlich: 
Erhöbung  des  Blutdrucks  und  gesteigerter  Wasserverlust  durch  Haut  und 
Longen.  Es  ergab  sich  constant  Albuminurie,  und  ich  habe  diese  Tbat- 
Siebe,  allerdings  mit  gewissem  Vorbehalt,  zu  Gunsten  meiner  Theorie 
gedeutet 

Die  Befunde  des  Herrn  Kalischer  am  Menschen  wurden  somit 
ebenfalls  eine  werthvoUe  Bestätigung  meiner  Theorie  sein,  doch  halte  ich 
es  f&r  wünsehenswerth,  noch  mit  anderen  Eiweissreactionen  den  H:irn  zu 
prfifen,  denn  bei  der  Fällung  mit  Essigsäure  kann  es  sich  um  einen 
MueiDniederschlag  gehandelt  haben.  Es  ist  dies  zwar  nicht  sehr  wahr- 
seheinlich,  da  das  Mucin  nur  in  äusserst  geringen  Mengen  im  Urin  vor- 
kommt, aber  es  wäre  immerhin  wünsehenswerth,  dass  zur  Entscheidung 
solcher  Fragen  ganz  unzweideutige  Proben  auf  Eiweiss  angewendet  werden. 

Herr  Kali  scher:  Ich  bemerke,  dass  ich  die  Untersuchung  auch 
mit  Unterphosphorsäure  angestellt  habe  und  die8e  dasselbe  Resultat  ergab. 

Herr  Senator:    Ueber  Typhusbehandlung.     (Cfr.  Theil  IL) 

Der  Schluss  wird  auf  die   nächste  Sitzung  vertagt. 

Der  Vorsitzende  macht  schliesslich  die  Mittheilung,  dass  am  31.  October 
1860  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  ihre  erste  Sitzung  abgehalten 
habe,  und  die  Versammlung  beschliesst  darauf,  dem  Vorstande  die  An- 
ordnung emer  Feier  des  25.  Jahrestages  zu  überlassen. 


Sitsvns  T«ii  14.  Oet«ber  1885. 

Vorsitzender:  Herr  Bardeleben;  später:  Herr  Virehow. 
Schriftführer:  Herr  B.  Fränkel. 

Als  Gäste  sind  anwesend  und  werden  vom  Vorsitzenden  begrüsst 
die  Herren  DDr.  Nier  (Dänemark),  Fischer  (Loguard),  Schmark- 
förster  (Warschau),  Professor  Haslund  (Kopenhagen),  Oberstabsarzt 
».  D.  Marquardt  (Berlin),  Prof.  Filehne  (Erlangen),  Felix  Pfeiffer 
(New  York),  Alexander  Schuhmann  (New -York)  und  Geheimer  Rath 
ifessor  Kussmaul  (Strassburg  iE.). 

Die  Gesellschaft  beschliesst,  den  Herren,  die  die  Benutzung  des 
^es  (Artilleriestr.  4b),  in  welchem  die  Sitzung  heute  stattfand,  er- 
glicbt  haben,  ihren  besonderen  Dank  auszusprechen,  es  sind  dies  die 
rren  Staate  -  Secretair  Dr.  Stephan  Excellene,  Geh.  Postrath  Hake 
l  unser  Mitglied  Herr  Moritz  Meyer. 

14* 
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Der  Vorstand  bat  Herrn  Hantke  zu  seinem  am  2.  OcCober  etat!- 
gehabten  50jäbrigen  Doctor-Jubiläum  die  Glückwünscbe  der  GeBeUBcbaft 
ansgesprocben. 

Herr  B.  Fränkel  bericbtet  ausserhalb  der  TagesordDuo^  über  den 
weiteren  Verlauf  der  Augelegenheit  der  Aichungvon  ärztlichen  Ther- 
mometern:  In  einer  am  yergangenen  Montag  stattgehabten  Sitsung,  der 
Herr  Regierungsrath  Dr  Löweuherz  als  Vorsitzender,  Ht^rr  ProfesBor 
Förster  und  von  ärztlicher  Seite  als  Vertreter  des  Vereine  fiir  innere 
Medicin  Herr  Lewinsk  i  und  B.  Fränkel  als  Ihr  Vertreter,  sowie  gegen 
50  Fabrikanten  von  ärztlichen  Thermometern  beiwohnten,  würden  folgende 
Beschlüsse  gefasst.  Bevor  ich  sie  vorlese,  möchte  ich  vorausschicken^ 
dass  von  der  Normal  -  Aichungscommission  2  Thermometer  geprüft  werden 
sollen,  einmal  solche,  die  lediglich  eine  Bescheinigung,  da^a  sie  geprüft 
sind,  und  zweitens  solche,  für  die  die  Aichungs-Oommission  eint^  Art  von 
Garantie  übernimmt,  die  gestempelt  und  geaicht  werden,  und  die  ich  hier 
kurzweg  Normal- Thermometer  nennen  will. 

I.  Die  zur  Prüfung  ohne  Stempelung  zugelassenen  ärztlichen  Thermo- 
meter einschliesslich  der  sogenannten  Maximumthermometer  für  ärztliche 
Zwecke  sollen  u.  A.  folgenden  Bedingungen  genügen: 

1.  Die  Scala  soll  in  sicherer  Weise  mit  dem  Umhüllungsrohr  ver- 
bunden sein  und  so  zu  dem  Capillarrohr  liegen,  dass  eine  unzweideutige 
Ablesung  ermöglicht  wird. 

2.  Die  Theilung  der  Scala  soll  nach  Zehntheilen  des  Gentigrades 
fortschreiten ;  sie  soll  Temperaturen  über  50 "  G.  oder  unter  20  ^  G.  nicht 
angeben,  nur  ist  in  der  Nähe  des  Eispunktes  eine  Hülfstheilung  zulässig, 
welche  höchstens  8 "  über  Null  und  2 "  unter  Null  umfasst. 

8.  Die  Theilstriche  sollen  in  ununterbrochenem  Zuge  verlaufen  und 
zu  beiden  Seiten  der  Gapillarröhre  sichtbar  sein. 

4.  Die  Scala  soll  den  Namen  des  Verfertigers  oder  des  Einlieferers, 
eine  laufende  Nummer  und  womöglich  die  Jahreszahl  der  Anfertigung 
enthalten. 

5.  Auf  dem  Umhüllungsrohr  soll  eine  feine  Strichmarke  eingeätzt 
oder  eingerissen  sein,  um  eine  Gontrole  darüber  zu  ermöglichen,  ob  die 
Scala  etwa  eine  Verrück ung  erfahren  hat. 

6.  Prüfungsbescheinigungen  werden  nicht  ausgestellt  für  Maximum- 
Thermometer,  deren  Angaben  bei  wiederholter  Erwärmung  auf  dieselbe 
Temperatur  grössere  Abweichungen  als  0,1*'  von  einander  zeigen. 

Maximum  -  Thermometer  für  ärztliche  Zwecke  werden  zunächst  nur 
zur  Prüfung,  nicht  zur  Stempelung  zugelassen  werden  können,  doch  ist 
nach  Abschluss  weiterer  Versuche  auch  eine  Stempelung  gewisser  Arten 
von  Maximum  -  Thermometern  in  Aussicht  genommen.  Nach  den  bisher 
vorliegenden  Versuchsergebnissen  scheinen  hierfür  nur  Maximum- Thermo- 
meter mit  sogenanntem  » Lüfte inschluss^  in  Betracht  kommen  zu  können, 
in  deren  Gapillarrohr  oberhalb  des  Gefässes  eine  zwei-  oder  mehrfach 
U- förmig  gebogene  Schleife  derart  eingeschaltet  ist,  dass  es  nicht  möglich 
ist,  durch  kräftiges  Schütteln,  Schlendern  oder  dergleichen  den  Index- 
faden mit  der  Hauptmasse  des  Quecksilbers  zu  vereinigen  oder  seine 
Länge  zu  verändern. 

n.  Die  zur  Prüfung  und  gleichzeitig  zur  Stempelung  zuzulassenden 
ärztlichen  Thermometer  sollen  ausser  den  obigen  Bedingungen  unter 
I  No.  1,  8,  4,  und  5  noch  den  folgenden  Vorschriften  genügen: 

1.  Die  Theilung  der  Scale  soll  nach  Zehntheilen  des  Genügrades 
fortschreiten  und  Temperaturen  vvn  höchstens  20  —  50,  mindestens  aber 
von  35  —  42"  G.  angeben.  Doch  soll  in  der  Nähe  des  Eispunktes  eine 
Hülfstheilung  vorgesehen  sein,  welche  in  Zehntheilen  des  Gentigrades 
von  —0,5  bis  +0,5*^  reicht. 
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Dnreh  diese  Bestimmung  ist  auch  den  Wünschen,  die  in  dieser  Ge- 
sellschaft, namentlich  von  Herrn  Westphal,  geäassert  sind,  Genüge 
geschehen. 

2)  Die  Fehler  der  Thermometerangaben  dürfen  0,1"  im  mehr  oder 
minder  nicht  übersteigen,  nnd  das  für  die  Herstellang  der  Thermometer 
▼erwendete  Glas  soll  von  solcher  Beschaffenheit  sein,  dass  die  in  dem 
sogenannten  „Ansteigen  des  Eispunktes"  hervortretenden  vorübergehenden 
bezw.  mit  der  Z^it  fortschreitenden  Veränderungen  ihrer  Angaben  0,1° 
nicht  überschreiten  können. 

8.  Das  Umhüllangsrohr  der  Thermometer  soll  oben  Kugeschmolzen  sein. 
Das  wären  im  Wesentlichen  die  Bestimmungen.  Zunächst  wird  nur 
das  Thüringer  Glas  für  die  Thermometer,  die  geaicht  werden  sollen, 
zur  Verwendung  kommen  dürfen,  und  es  sind  Vorkehrungen  ge- 
troffen, dass  eine  genügende  Menge  des  Thüringer  Glases  den  Fabrikanten 
zur  Disposition  steht.  Ich  hoffe,  dass  es  nicht  mehr  lange  dauern  wird, 
bis  wir  derartige  Normalthermometer  bekcmmen  können.  Der  Preis  für 
diese  geaichten  Normalthermometer  wird,  soviel  ich  weiss,  ungefähr 
zwischen  10  und  12  Mark  schwanken,  die  andern  werden  nicht  wesent- 
lich thenrer  werden,  wenn  sie  auch  geprüft  und  bescheinigt  werden. 

Herr  H.  Krause:  Zur  Milchsäure-Behandlung  derLarynx- 
tuberkulose  mit  Krankenvorstellung  und  Demonstration 
anatomischer  Präparate. 

M.  H.!    In  No.  29  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  d.  J.    theilte   ich 
eine  Heihe  von  Beobachtungen  mit,  die  ich  über  die  Wirkung  der  Milch- 
säure  gegen  die  Tuberkulose   des  Larynx   gesammelt   hatte.     Nachdem 
nämlich  von  Mosetig  über  ausgezeichnete  Erfolge  bei  Behandlung  des 
Larynx  mit  Milchsäure  berichtet  und  besonders  rühmend  den  Vorzug  der- 
selben vor  anderen  Aetzmitteln  hervorgehoben  hatte,  unter  Schonung  des 
gesunden  nur  das  kranke  Gewebe  zu  zerstören,  entschloss  ich  mich,  aus- 
gehend von  der  nachgewiesenen  Identität  des  den  Lupus  und  die  Tubei- 
kulose  erzeugenden  Virus,  das  Mittel  gegen  die  Tuberkulose  der  Schleim- 
haut,   und  zwar  die  des  Larynx,    zu  versuchen.    Standen  der  Hoffnung 
auf  Erfolg  auch  manche  Bedenken,  so  namentlich  die  Unmöglichkeit  einer 
dauernden  Contactwirkung  der  Sause,  deren  Noth wendigkeit  v.  Mosetig 
betont  hatte,  und  die  Erfolglosigkeit  der  bisher  angewandten  Mittel  (mit 
Ausnahme  einiger  erfolgreich  mit  Ghromsäure  behandelter  Fälle,  über  die 
Hering  in  Warschau  berichtet  hatte)  im  Wege,  so  schien  mir  die  Mög- 
lichkeit der  Heilung  tuberkulöser  Ulcera  doch  durch  einige  Thatsachen 
gesichert     So  berichtete  Rühle  über  den  Befund  ausgeheilter  tuberku- 
löser Larynxgeschwüre  in  der  Leiche,    und  habe  ich   selbst,   wie  wohl 
jeder  erfahrene  Lary ngolog,  uozweifelhafte ,   wenn  auch  vorübergehende 
Vemarbnng  phthisischer  Gerchwüre  am  Lebenden  beobachtet.    Indem  ich 
nun  mit  Rücksicht  auf  das  mir  zustehende  kurze  Zeitmass  auf  die  Aus- 
führungen an  dem  erwähnten  Orte  verweise,    sei  es  mir   nur   noch  ge- 
stattet zu  erwähnen,  dass  ich  damals  über   14  unzweifelhafte  Fälle  von 
Larynxphthise  berichten  konnte,  welche  s.  Z.  theils  als  geheilt,  theils  als 
gebessert  beschrieben  wurden.     Der  Vorgang  der  Heilung  bestand  in  Ab- 
nahme der  Schwellung  und  Infiltration,  in  der  Bildung  eines  gut  granu- 
lirenden    Geschwürsgrundes ,    im    Verschwinden    prominenter    papillärer 
Wucherungen,  in  Verkleinerung  und  allmäliger  Vemarbnng  der  Geschwüre 
und  damit  einhergehend  in  Beseitigung  des  fast  regelmässig  vorhandenen 
Schiuckweh's  und  Erleichterung  resp.  Ermöglichung  der  Nahrungsaufnahme, 
Verbesserung  der  Stimme  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens.    Vornehm- 
lich ein  Fall  war  es,  dessen  Beobachtung  die  Richtigkeit  der  v.  Mosetig- 
schen  Angabe,   dass  die  Milchsäure   das   gesunde  Gewebe  schone,    das 
kranke  zerstöre,  evident  bestätigte  und  mich  zur  Fortsetzung  meiner  Ver- 
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Bache  ermuthigte.  Der  betreffende  Patient  •—  er  ist  in  meiner  eraten  Mit- 
theilnng  nnter  No.  8  angeführt  —  war  durch  eine  vorgeschrittene  Lnngen- 
tnberknlose  mit  hectischem  Fieber  schon  sehr  heruntergekommen  nnd 
durch  die  Larynxaffection ,  welche  seit  Monaten  bereits  in  meiner  Poli- 
klinik behandelt  und  unaufhaltsam  vorgeschritten  war,  vollends  znletst  an 
zureichender  Nahrnngssufuhr  behindert.  Laryngoskopisch  fanden  sich  der 
untere  Theil  der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis  ulcerirt,  beide  Taschen- 
bänder vom  vorderen  Winkel  bis  über  die  Mitte  tumorartig  inflltrirt  mit 
papillären  Ezcrescenzen  in  den  unteren  Larynxraum  hinabwuchemdi  an 
den  infiltrirten  Partien  total  ezulcerirt  und  die  Stimmbänder  verdeckend. 
Schon  am  2.  Tage  nach  Application  der  Milchsäure  zeigten  sich  die  hoch- 
gradig intumescirten  Partien  thalartig  vertieft  und  mit  einem  grauen  filzi- 
gen Schorfe  genau  bis  zur  Abgrenzung  der  infiltrirten  Partien  von  dem 
gesunden  Gewebe  bedeckt.  Innerhalb  14  Tage  stiess  sich  der  Sehorf  bei 
inzwischen  fortgesetzter  Anwendung  der  Säure  ab,  und  nun  zeigte  sich 
die  Schleimhaut  wieder  ttberali  glatt,  an  einzelnen  Stellen  nesterartig  ver- 
tieft, sowohl  an  Taschenbändem,  als  auch  an  der  Epiglottis;  Pat  konnte 
wieder  ohne  jede  Beschwerde  schlucken  und  erholte  sich  etwas.  In 
wiedergewonnener  Liebenshoffnung  ging  der  Mann  aufs  Land  gegen  meinen 
Rath;  ich  konnte  ihn  nur  noch  auffordern,  sobald  er  irgend  welche  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Halses  verspürte,  sofort  wiederzukommen.  Als 
er  nach  9  Wochen  wiederkam,  war  er  in  extremis.  Es  gelang  noch  fest- 
zustellen, dass  die  Phthise  sich  auf  beiden  Langen  bedeutend  ausgebreitet 
hatte  und  dass  die  Larynxschleimhaut  sich  infiltrirt  und  exulcerirt  zeigte, 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  früher  befallenen  und  zur  Hei- 
lung gebrachten  Partien,  also  der  vorderen  Partien  der 
Taschenbänder  und  des  unteren  Theiles  der  laryngealen 
Epiglottis  fläche,  welche  dasselbe  narbige  Aussehen  zeigten  wie  bei 
seiner  Entlassung.  Und  das  wurde  denn  auch  durch  die  Untersuchung 
p.  m.  bestätigt.  Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  das  Präparat  dieses  Larynx 
vorzulegen,  an  welchem  Sie  die  durch  Nadeln  begrenzte,  etwa  8  *.  2  Gtm. 
umfassende  Narbe  mitten  in  dem  geschwürig  zerstörten  Gewebe  unschwer 
erkennen.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  an  anderen  von  den 
s.  Z.  angeführten  Patienten  gemacht  worden.  Ein  Theil  derselben,  dar- 
unter einige  von  Ausserhalb,  ist  uns  aus  den  Augen  gekommen,  8  von 
ihnen  sind  nach  einiger  Zeit  des  Fembleibens  wiedergekommen.  Zwei 
von  diesen,  welche  nach  schwerer  Infiltration  und  Exulceration  des  einen 
Stimmbandes  geheilt  entlassen  waren,  kamen  wieder  zur  Beobachtung  mit 
einer  gleich  schweren  Affection  der  anderen  Kehlkopfhälfte;  es  zeigte  sich 
aber  auch  hier,  dass  die  zuerst  befallene  Hälfte  intact  geblieben 
war.  6  verbleiben  in  relativ  befriedigendem  Status.  —  Nach  d'iesen 
Befanden  scheint  die  durch  Milchsäure  erzengte  Narbe  eine 
gewisse  Immunität  gegen  die  erneute  Tuberkelinvasion  zu 
gewähren. 

Eine  ansehnliche  Zahl  inzwischen  hinzugekommener  Kranker  bat 
dazu  beigetragen,  die  gesammelten  Erfahrungen  zu  bestätigen  resp.  zu 
erweitem.  Das  Facit  derselben  möchte  ich  folgendermassen  zusammen- 
fassen: Die  relativ  günstigste  Prognose  bei  der  Behandlung  mit  Milch- 
säure geben  diejenigen  Fälle,  welche  nicht  durch  das  Befallensein  der 
hinteren  Larynx  wand  complicirt  sind.  Solche  Fälle  zeigten  zuweilen  nach 
einer  14tägigen  Behandlung  bereits  völlige  Veraarbung.  Hartnäckig-  r 
sind  die  Affectionen  der  hinteren  Larynxwand,  besonders  wenn  sie  isoli  t 
die  einzige  Angriffsstelle'  bilden.  Das  mag  darin  seinen  Grand  habe  , 
dass  unter  das  Niveau  der  Glottis  sich  erstreckende  Geschwüre  an  ihn  i 
unteren  Rändern  nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit  und  in  dem  gleiche  i 
Umfange  wie  oberhalb   der  Glottis   gelegene   getroffen  werden   könner  . 
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Ausser  dem  ist  die  hintere  Larynxwand  der  am  meisten  Zerrungen  nnd 
anderen  Insulten  ausgesetzte  Theii  des  Kehlkopfs.  Eine  andere  Ur- 
sache der  Verzögerung  der  Heilung  kann  das  zu  weit  Yorgeschrittene 
Allgemeinbefinden  sein.  Hier  ist  der  ununterbrochen  vor  sich  gehende 
Gewebszerfall  ein  zu  lebhafter  und  das  Nachrücken  neuer  Tuberkelinfil« 
träte  ein  zu  rasches,  um  die  Zerstörung  des  kranken  Gewebes  mit 
gleichem  Erfolge  zu  gestatten  wie  dort,  wo  bei  noch  ausreichend  erhal- 
tener Widerstandsfähigkeit  die  frische  Granulationsbildung  dem  Fort- 
schreiten des  Processes  einen  genügend  starken  Wall  entgegenzustellen 
vermag.  Doch  gelingt  es  zuweilen  noch  unter  den  desolatesten  Verhält- 
nissen, die  HeiluDg  anzubahnen.  So  trat  eine  elend  heruntergekommene 
vor  16  Tagen  entbundene  Frau  mit  Lungenphthise  und  einem  Larynx  in 
meine  Behandlung^  der  durch  seine  fahle  Blässe  und  ein  schmutzig-graues 
Secret,  welches  fest  anhaftend  alle  Contonren  derselben  gleichmässig  über- 
zog und  unter  welchem  man  nur  mit  Mühe  die  totale  ulceröse  Zerstörung 
der  Schleimhaut  wahrnahm,  nahezu  den  Eindruck  eines  cadaverösen 
machte.  In  diesem  Znstande,  mit  keuchendem  Athem,  weit  vorgebeugtem 
Oberkörper,  fast  unhörbarer  Stimme,  durch  die  äussersten  Schluckschmerzen 
an  jeglicher  Aufnahme  von  Speisen  behindert,  stillte  das  Weib  noch  ihr 
Kind.  Unter  solchen  Umständen  wagte  ich  es  kaum,  die  Frau  einer 
immerhin  eingreifenden  Behandlung  auszusetzen.  Indessen  schob  ich  die 
Hauptursache  des  verkommenen  Eindrucks,  den  die  Kranke  darbot,  auf 
die  Erschöpfung  durch  das  Puerperium  und  die  Inanition  in  Folge  fast 
gänzlich  behinderter  Nahrungsaufnahme  und  wandte  in  der  nachgerade 
erlangten  Ueberzeugung,  der  Frau  zu  nützen,  auch  hier  die  Milchsäure, 
freilich  nach  vorausgegangener  Anästhesirung  durch  Cocain,  an.  Schon 
folgenden  Tages  berichtete  die  Patientin,  dass  sie  den  ganzen  Tag  habe 
schlucken  und  ordentlich  essen  können,  ein  Erfolg,  der  darum  nicht  auf 
das  Cocain  allein  bezogen  werden  kann,  weil  objectiv  am  oberen  Rande 
der  aryepi glottischen  Falten  entlang  eine  frische,  rothe  Demaroationslinie 
nachzuweisen  war.  Die  Pat.  wurde  in  der  Folge  nur  mit  Milchsäure  be- 
handelt, und  rasch  verschwand  das  schmutzige  Secret,  es  bildete  sich 
über  den  ganzen  Larynx  eine  frisch  granulirende  Fläche  und  die  Ver- 
narbung begann.  Inzwischen  hatten  aber  neue  Uterinblutnngen  die  Frau 
von  Neuem  heruntergebracht,  und  da  sie  unter  der  ohne  Jede  andere 
Hülfe  ihr  allein  aufgebürdeten  Wartung  5  kleiner  Kinder  zu  erliegen 
drohte,  ging  sie  ans  unserer  Behandlung  in  ein  Hospital  über. 

Nach  meiner  ersten  Veröffentlichung  sind  mir  günstige  Berichte  über 
die  Heilwirkung  der  Milchsäure  von  den  Herren  Gnttstein  in  Breslau, 
welcher  dieselben  auch  auf  der  Strassburger  Naturforscherversammlung 
mittheilte,  und  Hering  in  Warschan  zugegangen,  und  hat  mich  nament- 
lich der  letztere  mündlich  autorisirt,  über  sehr  befriedigende  Erfolge 
seinerseits  zu  berichten. 

Wenn  nun  nach  dem  Nutzen  solcher  Heilungen  gefragt  wird,  so 
kann  schon  vom  rein  ärztlichen  Standpunkte  aus  ein  Zweifel  an  der  Be- 
rechtigung der  Bestrebungen  zur  Heilung  der  Kehlkopftuberculose  nicht 
obwalten.  Denn  wenn  auch  jetzt  und  später  Radicalheilungen  der  Tuber- 
cnlose  von  diesem  Organ  aus  zu  den  Seltenheiten  gehören  mögen,  so 
sind  doch  objectiv  und  subjectiv  die  Resultate  dieser  Therapie  zu  augen- 
fällig, um  übersehen  werden  zu  dürfen.  Wir  verbessern  die  Stimme  des 
Patienten,  wir  ermöglichen  durch  die  schon  in  den  ersten  Tagen  auftre- 
tende Beseitigung  des  Schluckweh^s  eine  schmerzlose  und  genügende 
Nahrungsaufnahme,  wir  bessern  sein  Allgemeinbefinden  und  heben  seinen 
Lebensmuth.  Wenn  günstige  Verhältnisse  vorliegen,  darf  man  hoffen,  die 
Heilung  andauern  und  fortschreiten  zu  sehen;  aber  selbst  bei  vorge- 
schrittenem Leiden  nnd  ungünstigen  sanitären  Umständen  erreicht  man 
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immerhin  noch  Linderang  und  Aufhaltung  des  ZerBtöruDgaprocefeei, 
Hierbei  will  ich  von  der  Erörterung  der  primären  Laryiaxtubereuloi«  und 
den  möglichen  Folgen  ihrer  Heilung  gans  absehen  und  nur  di^ran  erinnenif 
dass  wir  in  der  laryngologischen  Praxis  einer  grossen  Zahl  von  Fällea 
begegnen,  in  denen  das  Lungenleiden  vor  dem  des  Kehlkopfs  t^utsübit^den 
Eurticktritt.  Aber  auch  vom  Standpunkt  der  modernen  InfectioQslehre 
kann  es  nicht  gleichgültig  erscheinen,  ob  eine  so  günstige  Brutitätte  des 
Tuberkelvirus,  wie  der  der  Einwirkung  ausserhalb  und  innerhalb  des  Or- 
ganismus befindlicher  Infectionsträger  gleichmässig  zugängtii^he  Kehlkopf 
sie  darbietet,  aus  dem  Körper  eliminirt  wird  oder  nicht. 

Ein  Wort  noch  von  der  Yernarbung.  Dieselbe  wird  entap rechend 
dem  ungemein  verschiedenartigen  Auftreten  der  Laryiistoberculone  die 
mannigfachsten  Formen  darbieten.  Man  begegnet  nicht  allzuhäuflg  einer 
so  starken  Retraction  des  Narbengewebes,  wie  das  demonstrirte  Präparat 
sie  aufweist.  Sehr  häufig  bleiben  beträchtliche  Verdickungen  de^  Ge- 
webes zurück.  Ueber  diese  zieht  dann  die  Schleimhi^iut  glatt  oder  mit 
Vertiefungen  hinweg  In  diesen  Vertiefungen  sammelt  sich  meist  von 
unten  herstammendes  graues  Secret  an,  und  so  kann  däs  äussere  An- 
sehen auch  dem  Greübtesten  immer  von  Neuem  Anlass  zu  Täuschungen 
und  Zweifeln  geben.  Häufig  bleibt  auch  die  Narbe  ausser  lieh  nahf.zu  in 
dem  Status,  in  welchem  sich  das  Ulcus  befand.  Besonder«  die  U^uglichan 
am  Stimmbandrande  befindlichen  Geschwüre  behalten  oft  trotsc  der  Y^r- 
narbung  ihre  scharfen  Ränder,  und  dann  ist  es  nur  der  Mangel  einer 
ulcerösen  Wundfläche  und  des  Wundsecrets  und  der  glänzende  Lichtrefiex 
der  Schleimhaut  in  der  Tiefe,  der  uns  Aufschluss  giebt,  dass  wir  es  mit 
einer  Narbe  und  nicht  mit  einem  Geschwüre  zu  thun  haben. 

Was  nun  die  Vorstellung  meiner  Kranken  angeht,  so  lege  ich  der 
Demonstration  so  schwierige  Objecte  vor  einer  so  zahlreichen  Geaellschaft 
nur  einen  sehr  bedingten  Werth  bei.  Es  wird  mich  garnicbt  überraschen, 
wiederholt  zu  vernehmen,  dass  der  Anblick  kein  überzeugender  sei.  Uenn 
es  gehört  zu  den  subtilsten  Aufgaben  der  Laryngoscopie  —  und  das  wird 
nach  dem  über  die  Vernarbung  Gesagten  begreiflich  erscheineu  —  den 
Uebergang  eines  tuberculösen  Ulcus  in  eine  Narbe  wahrzunehmen  und 
dem  Beobachter  überzeugend  klar  zu  machen.  Schou  die  Besichtigung 
des  anatomischen  Präparates,  das  man  durch  Drehen  und  Wenden  d^n 
verschiedensten  Beleuchtungsaffecten  aussetzen  kann,  hat  ihre  Schwierig- 
keiten,  wieviel  mehr  die  indirecte  Beobachtung  des  Kehlkopfes  aus  der 
Vogelperspective  mit  den  verkürzten  Maassen  und  Linien! 

Leider  kann   ich  Ihnen  nun  wegen  eines  eingetretenen  Hinderniaae^ 
heute  nicht,  wie  meine  Absicht  war,  gerade  die  Patienten  rorsteJlenj  deren 
Vemarbung  sich  am   glattesten   und  überzeugendsten  darstellt;   indesBen 
hoffe  ich  das  noch  nachholen  zu  können.     Von  den  anwesenden  beiden 
Kranken,  die  ich  aus  der  Zahl  der  meine  Poliklinik  täglieb  freqüentirenden 
Phthisiker  herausgegriffen  habe,  litt  der  eine,  ein  87  jähr.  Mascbieuenbauer, 
seit   IV4  Jahren   an  Heiserkeit,  Schmerzen  im  Kehlkopfe^   besonders  an 
Schluckschmerzen,  die  von  Monat  zu  Monat  trotz  allgemein  ärztlicher  und 
specialitischer  Behandlung  sich  steigerten  und  ist  seit  dem  29.  Juli  d-  J. 
in  meiner  Behandlung.     Er  zeigte  hochgradige  Infiltration  beider  Stimm- 
bänder mit  Ulcerationen  auf  der  Oberfiäche  und  an  den  Rändern,  papil« 
lären  Wucherungen  ebenda  und  Ulcerationen  sowie  prominente  Ercrescenzen 
an  der  hinteren  Larynxwand,   rechtsseitige  Spitzeninfiltration.    Bald  nae^ 
der  von  uns  eingeleiteten  Therapie  schwanden  die  Schluckschmerzen,  dl 
Stimme  und  sein  Allgemeinbefinden  besserte  sich ;  objeetiv  gehw-anden  di 
Infiltrationen  und  die  papillären  Wucherungen;  vernarbtou  die  G'^achwüfi 
jedoch    gerade   hier  mit  Beibehaltung  ihrer  scharfen  RUnder,    und   d"^ 
Mann   konnte  sehr  bald  seine  Aibeit  wieder  aufnehmen.     Augenblicklii 
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ist  der  Mann  ausserordentlich  zufrieden  mit  dem  Zustande  seines  Halses 
and  wird  nur  nach  Wiederaufnahme  der  Arbeit  von  seitweise  auftreten- 
den Hnstenanfällen  geplagt.  Aehnlich  verhält  sich  der  andere  Patient,' 
ein  Getreidesackträger,  der  seit  5  Monaten  mit  stetig  zunehmenden  Be- 
schwerden leidet  und  durch  die  nunmehr  erst  14  tägige  Behandlung  sich 
so  weit  hergestellt  fühlt,  dass  er  in  der  nächsten  Woche  seine  schwere 
Arbeit  wieder  aufnehmen  will.  —  Bei  der  Schwierigkeit  solcher  Vorstel- 
lungen vor  einem  grösseren  Publicum  bin  ich  gern  erbÖtig,  den  sich  dafür 
interessirenden  Herren  mein  poliklinisches  Material  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Herr  Bosenberg:  M.  H.!  Was  Herr  Krause  Ihnen  eben  vor- 
getragen hat,  kann  ich  Ihnen  nach  den  Erfahrungen,  die  ich  mit  Acid. 
lactienm  bei  Phthisis  laryngis  gemacht  habe,  im  Grossen  und  Ganzen 
bestätigen.  Allerdings  sind  meine  Erfahrungen  noch  ziemlich  gering, 
und  zwar  deswegen,  weil  ich  sehr  bald  von  dem  Mittel  abgekommen 
bin,  nicht  etwa,  weil  es  mir  die  gehofften  Resultate  nicht  geliefert  hätte, 
sondern  weil  ich  mich  sehr  bald  überzeugen  konnte,  dass  ein  anderes 
Mittel  mir  ebenfalls  sehr  günstige  Erfolge  giebt.  Ich  wandte  das  Men- 
tjhol  in  20proc.  öliger  Lösung  an,  anfänglich  nur  zu  dem  Zweck,  um  die 
bei  Phthisis  laryngis  auftretende  Dysphagie  zu  beseitigen  und  das  Men- 
thol an  Stelle  des  Cocains  zu  setzen.  Die  Erfolge  waren  nach  dieser 
Seite  hin  ausgezeichnete.  Ich  habe  aber  ausserdem  constatiren  können, 
dass  die  Ulcerationen  unter  methodischer  Mentholbehandlung  sehr  bald 
schöne  Granulationen  zeigen  und,  wie  es  scheint,  auch  sehr  schön  be- 
narben,  wenigstens  ist  einer  von  den  bisher  auf  diese  Weise  behandelten 
Fällen  nahezu  geheilt,  die  anderen  befinden  sich  alle  in  der  Besserung 
Jedenfalls  waren  die  Resultate,  die  ich  erzielt  habe,  so  befriedigend  und 
so  ermuthigend,  dass  ich  seit  einiger  Zeit  dazu  übergegangen  bin,  auch 
die  Tuberculose  der  Lunge  mit  Menthol,  und  zwar  in  Form  von  In- 
halationen zu  behandeln.  Uebrigens  hat  Herr  Bernhard  Fränkel 
ebenfalls  Gelegenheit  genommen,  sich  von  der  günstigen  Wirkung  des 
Menthols  auf  die  Larynxphthise  zu  überzeugen. 

Herr  W.  Lublinski:  Ich  habe  mich  bereits  vor  Jahren  zur  Be- 
handlung verschiedener  Krankheiten  der  oberen  Wege  der  Milchsäure 
bedient,  dabei  aber  niemals  so  concentrirte  Lösung  wie  Herr  Krause 
angewendet,  da  ich  mich  auf  eine  10— 20proc.,  für  einzelne  sehr  hart- 
näckige Fälle  auf  eine  stärkere,  jedoch  höchstens  50proc.  Lösung  be- 
schränkt habe.  Namentlich  glaube  ich  bei  den  chronischen  Katarrhen 
des  Rachens,  und  besonders  beim  trockenen  Katarrh  desselben,  öfters 
gute  Erfolge  von  der  Anwendung  dieses  Mittels  gesehen  zu  haben.  Je- 
doch stellt  sich  ein  sehr  wesentliches  Hinderniss  der  allgemeinen  Ver- 
wendung desselben  entgegen,  nämlich  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  nach 
der  Application,  die,  wenn  auch  individuell  verschieden,  doch  fast  immer 
vorhanden  ist.  Daher  auch  der  Rath  Mosetig^s,  die  gesunde  äussere 
Haut  durch  Auftragen  von  Fett  zu  schützen.  Vielleicht  ist  dieses  Mo- 
ment seit  Einführung  des  Cocains  und  seiner  Surrogate  nicht  mehr  von 
so  grosser  Bedeutung,  aber  es  verdient  doch  hervorgehoben  zu  werden, 
zumal  die  Milchsäure  bei  einem  Leiden  von  Herrn  Krause  so  warm 
empfohlen  wird,  bei  dem  jeder  schmerzhafte  Eingriff  der  ernstesten  Er- 
wägung bedarf.  Was  nun  die  Erfolge  des  Mittels  bei  dieser  Krankheit 
—  der  Larynxphthise  —  betrifft,  so  habe  ich  allerdings,  nachdem  ich 
eine  grössere  Anzahl  von  Larynxphthisikem  auf  diese  Weise  behandelt, 
manchmal  constatiren  können,  dass  die  Geschwüre  sich  reinigten  und 
auf  dem  Grunde  derselben  neue  kräftigere  Granulationen  aufschössen, 
späterhin  selbst  eine  Heilung  eintrat.  Aber  gewöhnlich  brachen  nach 
kurzer  Zeit  die  Ulcerationen  wieder  auf  oder  zeigten  sich  neben  den 
Narben,  so  dass  von  einer  definitiven  Heilung  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    I.  15 
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Im  Uebrigen  hängft  aber  der  Erfolg  bei  der  Behandln ng  der  LArjnx- 
Phthise  keineswegs  von  dem  angewandten  Mittel  ab;  dte  UlQeralioneii 
kennen  unter  der  yerschiedenartigsten  Behandlung  heilen.  So  habe  ich 
z.  B.  mit  Plnmb.  acet,  Tannin,  Borsäure  in  einer  grossen  Aniab]  vm 
Fällen  nicht  nur  augenblickliche,  sondern  auch  langanbaltaude  Erfolge 
ersielt,  ohne  dabei  den  Kranken  die  von  der  Milchsäure  nit^fat  %u  trennen- 
den Schmerzen  zu  bereiten.  Diese  wirkt  eben  ähnlich  wie  der  &Al7iino- 
cauter;  die  Ulcerationen  werden  durch  ein  neues  inteaaires  Hetxmittel 
zu  kräftigeren  Granulationen  angeregt,  und  manchmal  heih^n  dann  aach 
die  Geschwüre,  wenn  nämlich  eine  weitere  Tuberkelablagt$ruug  iu  ihreiii 
Grunde  nicht  stattfindet  oder  der  Tuberkel  durch  Umwandlung  in  fibröses 
Gewebe  unschädlich  wird.  Dass  dabei  die  in  der  Nähe  von  Geschwüren 
auftretenden  entzündlichen  Oedeme  verschwinden,  ist  nicht  ungewöhn- 
lich; aber  die  weit  häufiger  auftretenden  Oedeme,  namentlich  am  Kehl- 
deckel und  den  Aryfalten,  welche  einer  Gompression  der  G^fässe  durch 
die  in  der  Tiefe  erfolgende  Tuberkeleruption  ihr  Dasein  verdanken, 
können  durch  die  Milchsäure  unmöglich  beseitigt  werden.  Aus  allen 
diesen  Grfinden  glaube  ich  kaum,  dass  die  Milchsäure  bei  der  Therapie 
der  Larynxphthise  eine  grosse  Rolle  spielen  wird. 

Herr  Böcker:  M.  H.!  Sie  können  glauben,  dass  ich  mit  einer 
gewissen  Erwartung  an  das  Mittel  herangetreten  bin.  Ich  bin  aber  leider 
nicht  in  der  Lage,  irgend  etwas  Günstiges  über  dasselbe  berichten  zu 
können.  Gleich  im  Anfang,  als  wir  mit  der  Anwendung  desselben  an- 
fingen, machte  es  einen  sehr  schlechten  Eindruck,  nicht  allein  auf  die 
Patienten,  sondern  auch  im  Allgemeinen  auf  das  Aussehen  der  Geschwüre. 
Einzelne  Patienten  sträubten  sich  direct  dagegen  und  baten,  man  solle 
diese  ätzende  Substanz  nicht  mehr  in  ihren  Kehlkopf  hineinbringen,  so 
dass  ich  schon  beschloss  davon  abzustehen.  Trotzdem  habe  ich  seit 
Mitte  vorigen  Monats  wiederum  Versuche  damit  angestellt  und  14  Pa- 
tienten damit  behandelt,  von  denen  bei  einem  ein  scheinbares  Resultat 
erzielt  worden  ist,  bei  10  überhaupt  kein  Resultat,  während  bei  den 
übrigen  18  die  Sache  sich  entschieden  verschlechtert  hat  Es  geht  sogar 
so  weit,  dass  eine  Patientin,  so  oft  man  z.  B.  bei  ihr  die  Pinselung  mit 
80  oder  40proc.  Lösung  macht,  anfängt  zu  würgen,  und  dass  sich  das 
Würgen  bis  zum  Erbrechen  steigert.  Was  nun  das  Aussehen  der  Ge- 
schwüre anbelangt,  so  habe  ich  den  grauen  Belag,  von  dem  Herr 
Krause  spricht,  überhaupt  niemals  gesehen.  Es  ist  dasselbe,  wie  wenn 
man  mit  einer  stärkeren  Lösung  von  Argentum  nitricum  ein  Geschwür 
ätzt.  Es  entsteht  ein  dem  ähnlicher  Belag,  der  auch  ziemlich  schnell 
vorübergeht,  oder  aber  man  sieht  fast  gar  nichts.  Was  übrigens  die 
Empfindung  betrifft,  die  herabgesetzt  werden  soll,  so  ist  das  in  verschie- 
denen Fällen  sehr  verschieden.  Heute  z.  B.  habe  ich  einen  Patienten 
zunächst  mit  einer  starken  Lösung  von  Milchsäure  geätzt.  Er  sagte: 
Ich  empfinde  nichts.  Darauf  habe  ich  ihn  etwas  warten  lassen  und 
habe  ihn  dann  mit  einer  starken  Argentum  nitricum  -  Lösung  geätzt,  um 
zu  erfahren,  wie  weit  überhaupt  die  Empfindung  bei  dem  Patienten  ge- 
ringer ist  als  bei  anderen.  Er  sagte:  Ich  fühle  auch  davon  nichts.  Wie 
weit  in  dieser  Beziehung  Täuschungen  möglich  sind,  beweist  bereits 
dieser  eine  Fall.  Was  nun  die  Schwellung  der  Partie  am  Kehlkopf- 
deckel und  der  Partie  hinten  am  Aryknorpel  betrifl^,  so  habe  ich  i'ne 
Verminderung  derselben  überhaupt  nicht  beobachten  können;  im  Geg  n- 
theil  habe  ich  bei  der  Behandlung  mit  Tannin  und  ebenso  bei  der  alt 
Borsäure  und  den  sonst  bekannten  Mitteln  viel  bessere  Resultate  erzi  tt 

Herr  P.  Hey  mann:  Ich  will  nur  bemerken,  dass  ich  gleich  n  eh 
den  ersten  Mittheilungen  des  Herrn  Krause  ebenfalls  in  ziemlich  ;  is- 
gedehntem  Maasse  Versuche  mit  Milchsäure  angestellt  habe.    Ich  b  be 
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eioige  20  Patienten  4amit  bebandelt,  mnss  aber  zu  meinem  Bedanern  er- 
klären, daas  meine  Resultate  durcbaebnittlieh  eonform  mit  denen  des  Herrn 
Bock  er  sind.  Besserungen  und  selbst  Heilungen  von  tuberculösen  Ge- 
schwüren des  Larynx  habe  ich  in  ausgedehntem  Maasse  ziemlich  nach 
allen  bisher  angewandten  und  empfohlenen  Mitteln  gesehen;  etwas  mehr 
wie  von  Borsäure  oder  von  Tannin  oder  von  Jodoform,  das  seinerzeit 
ja  sehr  viel  angewandt  ist,  habe  ich  von  der  Milchsäure  auch  nicht  beob- 
achtet. Einzelne  Fälle  schienen  zeitweise  Besserung  zu  tendiren,  eine 
wirkliche  Heilung  habe  ich  nicht  erreichen  können,  wenngleich  dieselbe 
vielleicht  ebenso  wie  nach  anderen  Mitteln  auch  nach  der  Milchsäure  ein- 
treten dürfte,  wenn  man  sonst  für  möglichst  gute  Ernährung  und  passende 
Ailgemeinbehandlnng  sorgt 

Ausgehend  von  denselben  theoretischen  Betrachtungen,  die  Herrn 
Krause  in  seinem  Vorgehen  geleitet  haben,  habe  ich  Milchsäureätzungen 
in  einem  Falle  von  Schwellung  der  Seitenstränge  angewandt.  Nach- 
dem ich  durch  Längsincisionen  im  Sinne  des  Herrn  Krause  der  Milch- 
säure den  Zutritt  zu  den  infiltrirten  Partien  eröffnet  hatte,  pinselte  ich 
mit  80  7o  Milchsäurelösnng.  Aber  trotz  täglicher  sorgfältigster  Wieder- 
holung der  Procednr  innerhalb  8  Tagen  habe  ich  mich  doch  gezwungen 
gesehen,  zu  der  gewohnten  Behandlung  mit  galvanocaustischen  Aetzungen 
zurückzugreifen,  die  dann  in  wenigen  Sitzungen  Abhilfe  schufen. 

Alles  in  AJlem  muss  ich  also  erklären,  dass  meine  Resultate  mit  der 
Milchsäure  derartig  unerfreuliche  waren,  dass  ich  mich  veranlasst  sah, 
gänzlich  von  diesem  Mittel  abzusehen. 

Herr  Virchow:  M.  H.!  Wir  werden  wohl  heute  nicht  zu  einem 
Endabschluss  über  diese  Angelegenheit  kommen.  Sie  gestatten  mir  viel- 
leicht einige  Bemerkungen.  Die  Erwartungen  des  Herrn  Krause 
scheinen  mir  etwas  über  das  mögliche  Mass  hinaus  zu  gehen.  Wenn 
ich  ihn  recht  verstanden  habe,  so  hat  er  die  Hoffnung,  dass  es  unter 
seiner  Behandlung  gelingen  werde,  sogar  die  Regeneration  der  Schleim- 
haut auf  so  grosse  Geschwürsflächen,  wie  er  sie  uns  eben  gezeigt  hat, 
herbeizuführen.  Bis  ich  nicht  ganz  positive  Beweise  die  nicht  blos  durch 
die  makroskopische  Demonstration  geliefert  werden  können,  für  diese 
Auffassung  erhalte,  würde  ich  glauben,  dass  das  Aeusserste,  was  man 
erzielen  kann,  eben  eine  Narbe  ist  und  nicht  eine  Schleimhaut. 

Was  die  Narbe  anbetrifft,  so  hat  mich  in  der  That  das  Präparat 
überrascht,  und  da  ich  keinen  unmittelbaren  Grund  habe,  zu  bezweifeln, 
dass  es  ein  Fall  von  einfacher  Tuberkulose  ist,  so  würde  ich,  wenn  ich 
das  Präparat  von  meinem  Standpunkt  aus  beurtheilen  soll,  in  der  That 
ein  gewisses  Lob  über  dieses  Ergebniss  aussprechen  können.  Ich  will 
in  dieser  Beziehung  bemerken,  dass  nach  meiner  Erfahrung  am  Darm 
Geschwürsnarben  vorkommen,  bei  denen  ich  Jahre  lang  im  höchsten 
Zweifel  darüber  gewesen  bin,  ob  es  sich  um  Heilung  von  tuberculösen 
oder  von  syphilitischen  Geschwüren  handelte.  Wir  sind  immer  geneigt, 
wenn  eine  gute  Narbenbildung  in  grossem  Umfange  sich  im  Darme  zeigt 
—  ich  brauche  das  wohl  nicht  im  Einzelnen  auszuführen  —  dieselbe 
mehr  der  Syphilis  zuzurechnen,  und  umgekehrt,  wenn  es  sich  um  pro- 
gressive Zerstörungen  handelt,  die  neben  Narben  und  in  Narben  statt- 
fanden, sie  mehr  der  Tuberculose  zuzuschreiben.  Indess  ist  mir  eine 
Reihe  von  Fällen,  die  ich  zum  Theil  auch  während  des  Lebens  beob- 
achtet habe,  vorgekommen,  bei  denen  kein  Grund  vorlag,  irgendwie  an 
Syphilis  zu  denken ,  und  bei  denen  ich  nicht  umhin  kann,  anzunehm  en 
dass  wirklich  eine  Heilung  von  grossen  tuberkulösen  Darmgeschwüren 
zu  Stande  gekommen  ist.  Ich  bin  auch  gern  geneigt  zu  glauben,  dass 
C;)  möglich  ist,  Aehnliches  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  zu  erzielen, 
weil  unzweifelhaft  in  vielen  Fällen  die  Reinigung  tuberkulöser  Geschwüre 
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eine  totale  ist,  und  keine  Reste  von  Tuberkeln  daran  übrtg  bleiben.  In* 
sofero  biu  ich  sehr  g^eneigt,  za  empfehlen,  dass  man  Yersucbe  dieser  Art 
mit  einer  gewissen  Hartnäckigkeit  fortsetzt.  Aber  ich  möchte  auf  der 
andf^ren  Seite  auch  glauben,  dass  es  sehr  wünschenswerth  wäre,  das«, 
bevur  ditv  Herren  hier  ihre  Versuche  vorführen,  eine  etwas  längere  Zeit 
zwischen  der  momentanen  Heilung  und  ihrem  Vortrag  liegen  möchte. 
Unzweifelhaft  erfordert  die  Vorsicht,  abzuwarten,  was  vielleicht  in  14 
Tagen,  Iq  4  oder  6  Wochen,  in  2  Monaten  aus  dieser  Narbe  wird.  Nichts 
würde  ja  für  die  Geschichte  der  tuberkulösen  Affektionen  dieser  Region 
wiehtiger  ät^in,  als  die  definitive  Gonstatirung,  dass  man  eine  vollständige 
Ht^iltiüg  eiuer  Larynxphthise  zu  Stande  bringen  kann,  aber  diese  Heilung 
mu5ii  länger  dauern,  als  die  wenigen  Tage,  welche  wir  bis  jetzt  wenig- 
stens diireh  die  Beobachtungen  umfasst  sehen.  Das  scheint  mir  die  erste 
Forderung  zu  sein,  die  wir  stellen  müssen,  und  die  über  die  Bedentiuig 
dieser  Behandlung  entscheiden  wird. 

Herr  Krause  :  M.  H»,  wenn  ich  zunächst  unserm  Herrn  Vorsitzenden 
antwortou  darf,  der  mich  ja  eigentlich  am  freundlichsten  behandelt  hat, 
80  würde  ith  allerdings  betonen  müssen,  dass  ich  mich  nur  missverständ- 
lich auagedrückt  habe,  wenn  ich  irgendwo  von  einer  Regeneration  der 
Schleimhaut  gesprochen  habe.  Ich  meine  allerdings  nur  eine  Narbe.  Ich 
kann  nicht  meinen,  dass  die  Schleimhaut  mit  allen  ihren  Formelementen 
sich  wieder  herstellen  könnte.  Dagegen  würde  ich  allerdings  diejenigen 
Herren T  die  so  schlechte  Resultate  melden,  auffordern,  diejenige  Hart- 
naekigkeit  anzuwenden,  die  der  Herr  Vorsitzende  ihnen  empfiehlt  Es 
gehört  allerdings  eine  grosse  Hartnäckigkeit  dazu,  und  ich  betonte  das 
schon  in  meinem  ersten  Aufsatze.  £s  genügt  nicht,  dass  man  irgend 
einem  Studeoten  oder  ungeübten  Assistenten,  wenn  man  selbst  die  Sache 
gar  nicht  bc^aufsichtigt,  die  Application  des  Mittels  ausführen  lässt,  sondern 
man  muHs  nelbst  jed^n  Tag  zusehen  und  selbst  die  Pinselungen  in  der 
ex a<.' testen  Form  ausführen.  Ich  habe  nicht  Veranlassung  genommen, 
noch  einmal  hier  auf  meine  Anordnungen  für  die  Ausführung  der  Pin- 
selungen zurückzukommen,  weil  das  gar  zu  specialistisch  ist  und  ich  Sie 
zu  ermiiden  fürchten  musste.  Indessen  kann  ich  nicht  finden,  dass  den 
Misderfolgeti  meiner  Gegner  meinen  positiven  Erfolgen  gegenül>er  auch 
nur  die  geriogste  Bedeutung  beigelegt  werden  darf.  Den  Vorwurf  emer 
gevTioaen  i^chnelligkeit  in  der  Mittheilung  kann  ich  für  mich  nicht  gelten 
'lai^rieu,  sehon  deswegen  nicht,  weil  ich  Ihnen  in  dem  Vortrag  selbst 
Fälle  von  Recidiven  und  die  Art,  wie  dieselben  aufgetreten  sind,  mit- 
get heilt  habe.  Ich  habe  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dasjenige 
Stimmband ,  welches  geheilt  war,  in  der  That  nicht  wieder  von  Neuem 
von  der  Ulceration  befallen  wurde,  sondern,  wie  es  schien,  gegen  Ta- 
herkelinvasionen  immun  blieb.  Ich  möchte  doch  meinen,  dass  solche 
He.jiultatt'^  aiiBserdem  das  von  dem  Herrn  Vorsitzenden  richtig  gewürdigte 
anatomiai^bt^  Präparat  und  die  fortgesetzten  Beobachtungen,  die  wir  nun- 
mehr mit  i\.2  Monaten  ununterbrochen  bei  täglich  mindestens  6  bis 
7  Pbtbiäii^ fällen  gemacht  haben,  genügen  dürften,  um  die  Einwen- 
dungen, dit^  in  der  Discussion  gemacht  worden  sind,  zu  entkräften. 

Wenn   ich  nun  über  die  Schmerzhaftigkeit  der  Application  sprechen 
darf,  so   ist   sie  in  der  That  nicht  grösser  als  bei  der  Application  etwa 
irgend  einer  Argentumnitricumlösung,   die  ja   vielfach    empfohlen   wir' 
Auch  dort  bekommen  die  Leute  sehr  schwere  Glottiskrämpfe,  auch  de 
bleibt    eine   Zeit  lang  eiue   gewisse  Empfindlichkeit  zurück.      Trotzde 
lassen   sich   die  Leute,   wenn   die  Application  gut  gemacht  wird  —  u& 
darauf    lege    ich  vor    allen  Dingen  Gewicht   —    dieselbe  gern  gefallei 
weil   sie  bald  einsehen ,  dass  sie  dadurch  von  ihren  Schmerzen  und  vr 
ihren  schweren  Leiden  befreit  werden. 
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Ich  möchte  dann  noch  auf  den  g^rauen  Belag  eingehen.  Ich  möchte 
allerdings  bitten ,  mich  recht  aufmerksam  za  lesen  und  mich  recht  auf- 
merksam zu  wiederlegen.  Ich  habe  von  einem  grauen  Belag  immer  nur 
gesprochen^  wenn  ich  die  concentrirte  oder  80 ";  „  ige  Milchsäure  angewandt 
habe,  indess  findet  man  zuweilen  auch,  wenn  man  sich  nnr  Mühe  giebt, 
was  ich  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  den  Herren  noch  einmal  sehr 
empfehle,  diesen  Belag  schon  nach  Anwendung  50  procentiger  Lösungen. 

Was  Herr  Heymann  über  die  Aetzung  der  Lateralstränge  bemerkte, 
trifft  den  heute  behandelten  Gegenstand  absolut  garnicht,  wenngleich  ich 
allerdings  annehme,  dass  die  Milchsäure  auch  Hypertrophien  dieser  Art 
ZQ  beseitigen  im  Stande  ist. 


Sitinns  Tom  21.  Oetober  1885. 

Vorsitzender:    Herr  He  noch. 
Schriftführer:    Herr  E.  Küster. 

Vor  der  Tagesordnung  erhielt  das  Wort: 

Herr  Karewski:    Krankenvorstellung. 

M.  H. !  Ich  habe  mir  erlaubt  mir  das  Wort  vor  der  Tagesordnung 
za  erbitten,  um  Ihnen  einen  Fall  von  veralteter  Luxation  vorzustellen, 
der  in  doppelter  Beziehung  als  ganz  besondere  Rarität  gelten  darf.  Ein- 
mal handelt  es  sich  um  einen  jener  extremen  seltenen  Fälle  von  Luxation 
des  Knies  nach  hinten.  Es  sind  im  Ganzen  von  Lossen  von  dieser 
Luxation  20  Fälle  zusammengestellt  worden;  Krönlein  hat  unter  400  Lu- 
xationen im  König!.  Klinicum  nicht  einen  solchen  Fall  zu  sehen  bekommen. 
Dann  aber  hat  dieser  Fall  noch  das  Bemerkenswerthe,  dass  er  eigentlich 
ohne  jedes  ärztliche  Verdienst  zu  einem  recht  günstigen  Ausgang  ge- 
kommen ist,  ein  Umstand,  der  besonders  in^s  Gewicht  fällt,  weil  die 
fragliche  Luxation  in  der  Regel  nur  bei  so  exorbitanten  Verletzungen 
beobachtet  wird,  dass  zum  Mindesten  Verlust  des  Gliedes  die  Folge  zu 
sein  pflegt. 

Die  Patientin,  welche  jetzt  82  Jahre  alt  ist,  hat  vor  ungefähr  16 
Jahren  eine  schwere  Maschinenverletzung  erlitten.  Sie  ist  mit  beiden 
Beinen  angeblich  in  eine  Drehmaschine  hineingerathen,  soll  von  der  Kurbel 
dieser  Maschine  mehrfach  herumgeschleudert  worden  sein  und  an  beiden 
Beinen  schwere  Verletzungen  erlitten  haben.  Was  sie  am  linken  Bein 
für  eine  Verletzung  gehabt  hat,  ist  heute  nicht  mehr  recht  festzustellen. 
Sie  zeigt  im  Grunde  genommen  da  nichts  als  eine  Exostose,  und  diese 
Exostose  macht  den  Eindruck  einer  congenitalen,  so  dass  vielleicht  nur 
eine  Hautverletzung  in  Folge  von  Perforation  dieser  Exostose  vorhanden 
gewesen.  Aber  das  rechte  Bein  zeigt  heute  noch  den  Typus  einer  voll- 
kommenen Luxation  des  Unterschenkels  nach  hinten.  Wenn  man  das 
Bein  im  Stehen  t>etrachtet,  so  hat  man  das  Bild  eines  Geuu  recurvatum. 
Der  Oberschenkel  hängt  über  den  Unterschenkel  gewissem) assen  herab. 
Die  untere  Gelenkfläche  des  Femur  steht  vor  der  oberen  Gelenkfläche 
der  Tibia.  Die  untere  Gelenkfläche  des  Femur  ist  jetzt  von  einem  Polster 
ausgefüllt,  zum  Theil  auch  verdeckt  durch  die  Patella,  welche  offenbar 
durch  den  Zug  der  Sehne  des  Quadriceps  nach  unten  luxirt  ist.  Aber 
man  kann  doch,  wenn  man  recht  sorgfältig  palpirt  und  vielleicht  einiger- 
massen  die  Phantasie  dabei  zu  Hilfe  nimmt,  die  Gelenkfläche  des  Femur 
deutlich  erkennen,  ebenso,  freilich  schwerer,  kann  man  hinten  die  obere 
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Gelenkfläche  der  Tibia  constatiren.  Wao  uud  die  übrigea  VeräDderungen 
des  Beines  anbetrifft,  so  sind  Maskeln  nnd  Haut  weni§r  alterirt,  sie  aiud 
eigentlich  ebenso  gut  entwickelt,  wie  auf  der  anderen  Seile,  die  Nerven 
und  Gefässe  gehen  als  straffe  Stränge  über  die  Tibia  hinweg.  Am  in  eisten 
haben  die  Knochen  Veränderungen  erlitten;  das  Mädchen  war  ja  damals 
noch  nicht  vollkommen  ausgewachsen.  Es  ist  offenbar  die  obere  Tibia- 
epiphyse  durch  die  colossale  Gewalt  stark  gequetscht  worden  and  infolge 
dessen  ist  die  Tibia  im  Wachsthum  zurückgeblieben.  Df;r  Unterschenkel 
ist  im  Ganzen  ca.  8  Gtm.  kürzer  als  der  Unterschenkel  der  gesnoden 
Seite.  (Im  Uebrigen  ist  die  Tibiakante  auch  um  etwa  1  Gtm,  schmaler  i)  Das 
Bein  ist  aber  nicht  nur  durch  diese  Wachsthumsstdrungen  des  Unter- 
schenkels verkürzt,  sondern  dadurch,  dass  die  Gelenk  Bäche  der  Tibia 
nach  hinten  gerutscht  ist,  wird  die  Längendifferenz  noch  vermehrt,  sodass 
sie  im  Ganzen  etwa  6—7  Ctm.  beträgt. 

Zur  Ausgleichung  der  Verkürzung  sind  2  Factorea  IhäCigr  einmal 
eine  Vermehrung  des  Längenwachsthums  des  Femur.  Dasselbe  ist  um 
8  —  4  Ctm.  länger  als  das  der  gesunden  Seite.  Genau  läsat  sich  die 
Differenz  nicht  messen.  Weder  Bandmass  noch  Tasterz irkel  überwinden 
die  Fehlerquellen,  welche  durch  die  Weichtheile  entsU'hen.  Aber  wenn 
man  die  beiden  Sp.  ant.  sup.  sp.  il.  in  einer  Ebene  flxiren  läsat,  so  kann 
man  beim  Nebeneinanderhalten  der  beiden  Femora  weuigatens  ungefEbr 
deren  Unterschied  feststellen.  Die  übrigen  3  Ctm.,  die  also  nicht  durch 
Wachsthums Vermehrung  des  Oberschenkels  ausgeglichen  hind,  werden  von 
dem  Mädchen  durch  Beckensenkung  maskirt  und  sie  hat  infolgedessen 
eine  rechtsseitige  Dorsalscoliose.  Was  nun  die  Function  des  Gliedes 
betrifft,  so  ist  diese  geradezu  eine  vortreffliche,  sie  hat  voUkommea  actire 
und  passive  Flexion  und  Extension,  sie  geht  weite  Strecken  und  hat  nur 
bei  ganz  ausserordentlichen  Anstrengungen  Schmerzen  im  Bein,  Bereits 
1  Jahr  nach  der  Verletzung  hat  sie  wieder  Dienste  thun  kdanen  und 
seit  dieser  Zeit  ist  sie  fortwährend  als  Dienstmädchen,  in  eist  aln  Kinder- 
mädchen thätig  und  erwirbt  sich  dadurch  ihr  tägliches  Brot,  Ueberhanpt 
werden  Sie  selbst  sehen,  wenn  Sie  sie  betrachten,  daua  kein  besonderes 
Hinken  stattfindet,  sondern  dass  der  Gang  im  Ganzen  ein  ziemlich  nor- 
maler ist.  Eins  ist  noch  zu  beachten.  Das  Mädchen  hat  natnrlicb  durch 
das  Zerreissen  der  Gelenkbänder  seitliche  Beweglichkeit  im  Gelenk  und 
es  ist  merkwürdig,  wie  sie  selbst  herausgefunden  hat,  dHAs  sie  das  b«iiii 
Gehen  genirt.  Sie  trägt  infolgedessen  immer  ein  Band  am  das  Knie 
gewickelt,  das  den  Unterschel  an  den  Oberschenkel  fixirt. 

Tagesordnung.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Eerm  Senator 
über  Typhusbehandlung. 

Herr  Senator  ergänzt  seine  Mittheilungen  durch  ninzufugang  ver^ 
schiedener  statistischer  Angaben,  welche  er  in  der  vorigen  Sitzung  nuter- 
lassen hatte.    (Cfr.  Theil  U.) 

Herr  Goltdammer:  M.  H.!  Wenn  ich  mir  erlaube,  zu  den  Mit- 
theilungen des  Herrn  Senator  einige  Bemerkungen  zu  macben,  so  fühle 
ich  mich  dazu  durch  den  Umstand  veranlasst,  dass  ich  dar  Frage  der 
Wasserbehandlung  des  Typhus  seit  vielen  Jahren  unau»f?esetzt  Atifm^rk- 
samkeit  gewidmet  habe  und  an  der  Hand  eines  nicht  unerheblichen 
Krankenmaterials  Gelegenheit  hatte,   mir  ein  eigenes  Urtbeil  zu  bilden. 

Es  ist  ja  oft  sehr  schwer,  in  therapeutischen  Fragen  zu  einem  ab- 
schliessenden Urtheil  zu  gelangen;  wie  schwierig  es  gerade  bei  den  Br 
handlungserfolgen  des  Typhus  ist,  zeigt  schon  der  Umstand,  dass  w 
heute  —  20  Jahre  nach  Einführung  der  Wasserbehandlung  des  Typbu 
—  nachdem  längst  aus  allen  deutschen  Kliniken  und  den  meisten  grdüsere 
Krankenhäusern  zahlreiche  Berichte  vorliegen  —  wiederum  in  eine  DIe 
cnssion  über  den  Werth  oder  Unwerth  dieser  Methode  treten.     Leide 
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steht  hier  nar  eine  Zahl  zur  Benutzung  für  die  Behandlungsstatistik 
KU  Gebote:  die  Mortali  täte  Ziffer.  Die  Vergleichnng  der  Be- 
li^andlungsdauer  ist  selten  benutzt  worden  und  giebt  noch  unsichere 
JBtesaltate.  Wenn  man  nun  auch  allmälig  die  Naivität  verloren  hat,  mit 
cler  man  die  Mortalitätszahl  des  Typhus  einfach  als  Massstab  fQr  die 
Ofite  der  Behandlungsmethode  annahm  und  die  concreto  Mortalitätszahl 
eines  Hospitals  ohne  Weiteres  mit  der  eines  andern  verglich,  sich  viel- 
mehr des  beschränkten  Werthes  solcher  Statistiken  mehr  bewnsst  ge- 
^worden  ist,  so  halte  ich  es  doch  nicht  fär  überflüssig,  einmal  etwas  ans- 
fiitirlicher  auf  die  Beleuchtung  des  Werthes  dieser  Vergleichnngen 
einzugehen. 

Je  mehr  man  sich  mit  solchen  statistischen  Vergleiehungen  beschäftigt, 
je  genauer  man  sein  eigenes  Material  mustert,  um  so  mehr  sieht  man 
ein,  dass  die  Mortalitätsziffer  nichts  weniger  als  eine  einfache,  aus  ein* 
fachen  Bedingungen  hervorgehende  und  einfache  Verhältnisse  ausdruckende 
Zahl  darstellt,  sondern  dass  sie  vielmehr  die  Resultante  einerBeihe 
sehr  verschiedener  Factoren  ist.  Einer  dieser  Faotoren,  ein 
wichtiger  ohne  Zweifel,  aber  bei  weitem  nicht  der  wichtigste,  ist  die 
B  e  h  a  n  d  1  u  ng.  Ebenso  wichtig,  vielleicht  noch  wichtiger  ist  die  P  f  1  e  g  e , 
insofern  ich  darunter  die  eigentliche  technische  Krankenpflege,  die  sorg- 
fältige methodische  Ernährung  und  die  allgemeinen  hygienischen  Be- 
dingungen verstehe,  unter  denen  der  Kranke  sich  befindet  Dass  eine 
solche  umsichtige,  geschickte  und  gewissenhafte  Pflege  gerade  bei  dieser 
Krankheit  von  der  grössten  Bedeutung  ist,  leugnet  Niemand,  dass  sie 
einige  Precente  an  der  Mortalität  erspart,  ist  mir  über  allen  Zweifel  er- 
haben, aber  wer  wäre  im  Stande,  dies  statistisch  zu  erweisen? 

Einen  viel  einschneidenderen  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Mortalität 
als  diese  beiden  Factoren,  den  Haupteinfluss ,  hat  die  relative  Zahl 
schwerer  und  leichterer  Fälle,  wie  sie  im  Allgemeinen  durch  die 
Schwere  der  Epidemie  bedingt  sind,  die  für  das  einzelne  Hospital  indessen 
auch  von  den  Aufnahmebedingungen  und  dem  Charakter  der  dasselbe 
aufsuchenden  Bevölkerungsklassen  abhängt.  Es  giebt  eine  gewisse  Anzahl 
schwerer,  lebensgefährlicher  Zufälle  und  Complicationen,  die  durch  keine 
Behandlungsmethode  sicher  zu  vermeiden  sind,  die  zu  verschiedenen  Zeiten 
in  verschiedener  Häufigkeit  auftreten,  zum  Theil  mit  dem  Tjrphus  direct 
zusammenhängen,  wie  Darmblutungen,  Perforationen  und  Kehlkopf- 
geschwüre, zum  Theil  aber,  wie  die  croupösen  Pneumonien,  die  Erysipele, 
die  Diphtheritis  mehr  zufällige  Accidentien  darstellen.  Auch  Abortus, 
Puerperium  und  Lactation  möchte  ich  hier  als  accidentelle  Complicationen 
von  erheblichem  Einfiuss  auf  die  Mortalität  nennen. 

Ein  weiterer  überaus  wichtiger  Factor  ist  der  Zeitpunkt  des  Ein- 
tritts in  die  Hospitalbehandlung.  Während  wir  in  Bethanien  in 
-  den  letzten  17  Jahren  bei  8600  Fällen  eine  Dnrchschnittsmortalität  von 
12,8 7o  erzielten,  wobei  sämmtliche  mit  der  Diagnose  Typhus  auf- 
genommenen Fälle  ohne  jede  Ausnahme  eingerechnet  sind,  haben  wir  von 
den  in  der  dritten  Woche  und  später  eingelieferten  Fällen  86  7o  verloren. 
Es  ist  das  immerhin  der  8.  Theil  aller  Fälle,  der  uns  so  spät  eingeliefert 
wird.  Jeder  aber,  welcher  die  Wasserbehandlung  geübt  hat,  weiss,  dass 
die  wichtigste  Zeit  für  das  Baden  die  beiden  ersten  Wochen  sind,  dass 
die  Verhinderung  der  Entwickelung  schwerer  nervöser  Symptome,  die 
Erhaltung  der  Nahrungsaufnahme  und  damit  der  Kräfte  in  dieser  Zeit 
vor  Allem  erstrebt  und  erreicht  werden  muss,  während  in  der  dritten 
Woche  von  einer  Verhütung  eines  schweren  Verlaufs  nicht  mehr  die 
Rede  sein  kann,  und  man  es  oft  genug  mit  einem  Zustand  zu  thun  hat, 
der  die  Bäderbehandlung  geradezu  contraindicirt.  Wir  haben  einmal  fQr 
8  Jahre  und  etwa  1700  Kranke  die  Zahl  der  Gestorbenen,  welche  erst 
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in  der  dritten  Woche  aafgeDommen  worden  waren  ^  bowj«  derjenigen, 
welche  bereits  in  den  ersten  drei  Tagen  starben ,  besondera  gezählt.  Eä 
ergab  sich,  dass,  wenn  man  die  Fälle,  die  man  der  KränkenhauBbeband^ 
Inng  nicht  wohl  za  Lasten  rechnen  darf,  abzieht,  unsere  MortaHtät  aich 
um  8  — 4"  0  vermindert,  so  dass  wir,  diese  Fälle  abgerechnet,  für  die 
Wasserperiode  nur  9%  an  Todten  behalten  würden. 

Auch  die  relative  Häufigkeit  eines  vorgeschrittnereD  Altera  ist 
ein  wichtiger  Factor  der  Sterblichkeit.  Mir  sind  von  den  über  40  Jahre 
alten  Kranken  bereits  41 ''/o  gestorben. 

Ich  komme  zu  einem  letzten  Hauptfactor  der  Mortalitätsziffer,  den 
ich  die  sociale  Zusammensetzung  des  KrankenmaterialeB 
nennen  möchte.  Soweit  dieselbe  auf  den  Zeitpunkt  dea  Eintritts  in  das 
Hospital  und  auf  das  Durchschnittsalter  einwirkt,  ist  derselben  soeben 
Erwähnung  geschehen.  Aber  es  macht  noch  in  anderen  Bestehnngen 
einen  wesentlichen  Unterschied,  in  welchem  Verhältniss  die  verschiedenen 
Bevölkerungsklassen  unter  den  Kranken  vertreten  sind.  Schlechte  Kt- 
nährung  und  hs^bitueller  Branntweingenuss  untergraben  die  Widerstands- 
fähigkeit in  der  niedersten  Arbeiterbevölkernng ,  und  wo  diese  Öehichtea 
stark  vertreten  sind,  muss  dieser  Umstand  die  Mortalität  ttngUaatig  beein* 
tlussen.  Bethanien  steht  in  dieser  Hinsicht  in  der  Mitte  zwiseben  der 
Charit^  und  den  städtischen  Krankenhäusern  auf  der  einen,  dem  Äugnata- 
und  Elisabeth-Hospital  auf  der  anderen  Seite,  indem  es  zwar  weniger  als 
Jene,  aber  weit  mehr  wie  diese  Kranke  aus  den  niedersten  Klassen  auf- 
nimmt. Ich  kann  aus  diesem  Grunde  auch  nicht  anerkennen,  däss  die 
Stellung,  die  Herr  Senator  in  seinem  an  sich  sehr  berechtigten  Versuch 
einer  Sonderung  der  Berliner  Krankenhäuser  in  zwei  Gruppen  Bethanien 
gegeben  hat,  richtig  ist.  Bethanien  steht,  und  ebenso,  glaube  icb|  das 
katholische  Krankenhaus,  was  Zahl  und  Art  der  Krauken  und  Qualität 
der  Bevölkerungsschichten  betrifft,  in  der  Mitte  zwiBebeu  beiden  Gruppen, 
den  grossen  allgemeinen  Krankenhäusern  auf  der  einen  und  den  kleineren 
Hospitälern  auf  der  andern  Seite.  Je  mehr  Unverhei  rat  bete  ein  QosiiitAl 
aufsuchen,  in  um  so  früherem  Krankheitsstadium  werden  sie  Aufnahme 
suchen,  da  Dienstboten  und  Schlafburschen  nicht  lange  in  der  Wohnung 
gepflegt  werden  können.  Verheirathete  Männer  und  Frauen  werden  oft  erst 
wochenlang  in  der  Familie  gepflegt,  bis  das  stete  Ansteigen  der  Krankheit, 
eintretende  bedrohliche  Erscheinungen  oder  die  Ermattung  der  Pflegenden  die 
Ueberführung  in  das  Krankenhaus  nöthig  macht  Ich  kann  Ihnen  aus  meiner 
eignen  Erfahrung  ein  Beispiel  anführen,  welches  zeigt,  einen  wie  grossen 
Einfluss  diese  in  keiner  Statistik  berücksichtigten  uud  wohl  auch  kaum 
der  Berücksichtigung  fähigen  Umstände  haben.  Die  Frauenabtbellnng  in 
Bethanien  erhält  besonders  zwei  Gruppen  von  Typbyakranken :  einmal 
eine  früher  grosse,  später  sehr  verminderte  Zahl  vod  Dienstnaädcbeo^ 
deren  Herrschaften  abonnirt  sind,  und  dann  verheirathete  Frauen  aus  dem 
Arbeiter-  und  Handwerkerstande.  Die  ersten,  im  Allgemeinen  jung,  sonst 
gesund  und  kräftig,  werden  ohne  Ausnahme  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit,  jedenfalls  in  der  ersten  Woche  aufgenommen,  und  zwar  er- 
halten wir,  worauf  ich  besonders  Gewicht  legen  inuas,  jeden  Typhuafall 
ohneAuswahl,  den  leichtesten,  wie  den  schwersten,  welcher  in  dieser 
ziemlich  grossen  Bevölkerungsgruppe  der  Abonnenten  vorkommt  Die 
verheiratheten  Frauen  dagegen  stellen  eine  Auswahl  sebwererer  und 
schwerster  Fälle  dar,  die  in  den  dichtbevölkerten,  mehrere  hundert 
tausend  Einwohner  zählenden  Stadttheilen  um  Bethanien  vorkommen 
Die  leichteren  werden  in  der  Familie  bis  zur  Genesung  behandelt. 
Diejenigen,  wo  Kräfte,  Geduld  und  Mittel  der  Familie  nichl  anj- 
reichen,  wo  schwere  Hirnerscheinungen  auftreten  oder  die  Eütkräfti 
gung    stetige    Fortschritte    macht,    werden    in    der    2,,    3.    oder    auc. 
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4.  Woche  nach  Bethanien  geschickt.  Je  mehr  die  letztere  Gruppe  re- 
lativ vorwiegt,  um  so  höher  wird  die  Mortalität  sein  müssen,  nm  so 
mehr,  als  die  verheiratheten  Frauen  der  unteren  Stände  in  Berlin,  wie 
wohl  auch  anderwärts;  durch  schnell  aufeinanderfolgende  Wochenbetten, 
durch  mangelnde  Schonung  und  Pflege  danach,  durch  Abortus,  durch 
Uterinleiden,  durch  die  Mühe  und  Sorge  der  Familienerhaltung  ausser- 
ordentlich früh  altem  nnd  einer  schweren  acuten  oder  läugerdauernden 
Krankheit  wenig  Widerstand  leisten  können.  Im  Jahre  1872  nun  herrschte 
in  Berlin  eine  aussert/rdentlich  verbreitete  Typhusepidemie,  die  durch  die 
ttbergrosse  Zahl  der  abonnirten  Kranken,  zu  deren  Aufnahme  wir  contract- 
lieh  verpflichtet  waren,  zu  einer  bedenklichen  UeberfüUung  der  Anstalt 
führte.  Das  Gonsistorium  sah  sich  dadurch  veranlasst  die  Zahl  der 
Abonnenten  von  über  4000  auf  2000  herabzusetzen,  welche  Zahl  sich  in 
der  Folge  noch  vermindert  hat.  Das  hatte  zur  Folge,  dass  in  dem  fol- 
genden Jahre  eine  sehr  viel  kleinere  Anzahl  von  typhuskranken  Dienst- 
mädchen aufgenommen  wurde,  nun  aber,  da  durch  das  kleinere  Abonne- 
ment Raum  disponibel  blieb,  mehr  Typhuskranken  andrer  Klassen  Auf- 
nahme finden  konnten,  unter  denen  verheirathete  Frauen  zahlreich  sind. 
In  demselben  Jahre  stieg  die  Mortalität  auf  der  Frauenabtheilung,  die  in 
den  voraufgegangenea  5  Jahren  10,5 Vo  betragen  hatte,  auf  20 7u)  eine 
Höhe,  die  nie  vorher  erreicht  worden  war  und  die  sich  keineswegs  aus 
der  Schwere  der  Epidemie  an  sich  erklärte,  da  die  männliche  Abtheilung 
zur  gleichen  Zeit  nur  6*^0  verlor.  Einen  so  eingreifenden  Einflnss,  natür- 
lich nicht  auf  die  Mortalität  des  Typhus  an  sich,  aber  auf  die  concrete 
Mortalitätsziffer  einer  Anstalt  können  rein  äusserliche,  die  Aufnahme- 
yerhältnisse  abändernde  Massregeln  haben,  die  mit  der  Behandlung  und 
Pflege,  mit  den  Genesungsaussichten  der  aufgenommenen  Kranken  absolut 
nichts  zu  thuii  haben! 

M.  H.!  Diese  vielleicht  etwas  breiten  Auseinandersetzungen  zeigen 
wohl  deutlich,  wie  wenig  die  Mortalitätsziffern  zweier  Krankenhäuser  für 
die  vorliegende  Krankheit  miteinander  unmittelbar  vergleichbar  sind.  Man 
mtisste  ganz  im  Einzelnen  die  Zusammensetzung  des  Krankenmateriales, 
die  Aufnahmeverhältnisse  studiren,  eine  genaue  Analyse  der  Todesfälle 
vornehmen.  Erst  wenn  man  auf  diesem  sehr  umständlichen  Wege  eine 
Gleichartigkeit  des  Materiales  erwiesen  oder  ungleichartige  Bestandtheile 
ausgeschieden,  würden  vielleicht  gewisse  Schlüsse  auf  den  Werth  der 
Behandlung  zulässig  sein.  Ich  kann  demnach  nicht  anerkennen*,  dass 
die  nach  den  von  Herrn  Senator  vorgelegten  Zahlen  naheliegende  Schlnss- 
folgerung  auf  eine  Gleichwerthigkeit  der  Bäderbehandlung  mit  der 
exspectativ- symptomatischen  Methode  berechtigt  ist. 

Vielleicht  darf  ich  hier  auf  eine  Reihe  von  Berichten  verweisen, 
welche,  wie  ich  glaube,  nicht  so  allgemein  bekannt  geworden  sind,  wie 
sie  es  verdienen,  und  bei  denen  die  soeben  erwähnten  Bedenken  betreffs 
der  Ungleichartigkeit  zum  grössten  Theil  fortfallen.  Es  sind  dies  die 
aus  der  preussischen  Armee  veröffentlichten  Zahlen,  die  ich  dem  „statisti- 
schen Sanitätsbericht  über  die  Königl.  Preussische  Armee*"  für  1878  81 
und  für  1881—82,  die  im  Buchhandel  erschienen  sind,  sowie  einem  von 
dem  damaligen  Oberstabsarzt  S trübe  gehaltenen  und  in  der  „deutschen 
militärärztlichen  Zeitschrift  1878"  veröffentlichten  Vortrage  entnehme. 
Es  handelt  sich  bei  diesen  amtlichen  Berichten  einmal  um  sehr  grosse 
Zahlen,  da  (von  1874—81)  durchschnittlich  jährlich  in  den  14  Armeecorps 
2500  Typhusfälle  vorkommen,  und  dann  um  ein  sehr  gleichartiges  Material, 
als  es  sich  um  junge,  sonst  gesunde  gleichaltrige  Männer  haudelt,  die 
ansnahmslos  in  frühem  Stadinm  in  Behandlung  kommen. 

Die  Kaltwasserbehandlung  wurde  zuerst  in  dem  IL  Armeecorps  in 
Stettin  1865  eingeführt  und  mit  einer  Unterbrechung  im  Jahre  1866  regel- 
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mSsBig  and  consequent  auch  bis  in  die  kleineren  Sanitätslazarethe  durch- 
gefEihrt.  Die  anderen  Armeecorps  folgten  langsam  nach  Während  nnn 
in  dem  Stettiner  Lazareth  von  1849-64  bei  1934  Kranken  eine  Mortalität 
von  26,9  Vo  (Max.  37,2  7«,  Min.  16,2  Vo)  geherrscht  hatte,  sank  dieselbe 
1865  auf  8Vo  nod  blieb  (abgesehen  von  1866)  bis  1874,  bis  wohin  der 
mir  vorliegende  Bericht  reicht,  anf  7  — 87o)  i°  einigen  Jahren  fanden 
keine  Todesfälle  statt.  Im  Rapportjahre  73—74  starben  in  der  übrigen 
Armee  18,5  7o»  >m  II.  Corps  8,7  Vo«  Hand  in  Hand  mit  der  Verbreitung 
der  Kaltwasserbehandlung  sank  in  der  ganzen  Armee,  wo  nach  amtliehen 
Berichten  bis  1865  20— 257o  gestorben  waren,  die  Sterblichkeit  auf  157« 
(1868  —  74  mit  Ausschluss  der  Kriegsjahre),  dann  von  1874 --81  auf 
12  10.  9  und  8"  0.  Während  die  anderen  Corps  in  8  Jahren  (1873—81) 
meist  10—14,  nur  einige  8,7— 9,1 7o  verloren,  verlor  das  II.  Corps  in  der 
gleichen  Zeit  6,4  7o-  I^er  Generalstabsarzt  der  Armee  hat  sich,  nach  dem 
stets  gleichmässigen  Eindruck  der  Jahr  für  Jahr  einlaufenden  Berichte  aus 
der  ganzen  Armee,  vor  einigen  Jahren  veranlasst  gesehen,  die  Wasser- 
behandlung der  Typhösen  in  einem  gleichlautenden  Erlass  allen  Gorps- 
generalärzten  anzuempfehlen.  Es  ist  nicht  uninteressant  zu  hören,  dass, 
während  die  Preussische  Armee  in  den  9  Jahren  (1873—82)  10,1  •,, 
(Max.  12,  Min.  8)  verior,  die  österreichische  Armee  (1873-78)  26,8,  die 
italienische  (1874-78)  28—36  und  die  französische  (1875—80)  36,57» 
verlor.  Es  liegt  mir  fem,  diese  Zahlen  ohne  Weiteres  zu  vergleichen. 
Aber  der  gewaltige  Unterschied  giebt  doch  zu  denken,  wenn  man  sich 
erinnert,  dass  auch  unsere  Armee  bis  1865  20— 25"/o  verlor.  Ich  glaube, 
wer  über  Werth  oder  Unwerth  der  Hydrotherapie  des  Typhus  urtheilen 
will,  wird  immer  die  Zahlen  aus  der  Armeestatistik  berücksichtigen  müssen. 
Das  eine  geht  ja  unzweifelhaft  aus  Herrn  Senator *8  Zusammen- 
stellung hervor,  was  ich  für  meine  Person  nie  geleugnet  und  auch  in 
einem  im  Jahre  1877  in  Ziemssen's  Archiv  veröffentlichten  Berichte 
ausgesprochen  habe  —  dass  in  Berlin  wenigstens  die  Hydrotherapie 
keineswegs  jene  überraschenden  und  glänzenden  Erfolge  aufzuweisen  hat, 
welche  man  Anfangs  vielleicht  erwartete  und  welche  von  anderen  Stellen 
gemeldet  werden.  Nach  meiner  sich  auf  nahe  an  300  Fälle  belaufenden 
Erfahrung  muss  ich  die  Bäderbehandlung  zwar  immer  noch  für  .die  beste 
halten.  Ich  würde  nie  bereit  sein,  eine  Typhusepidemie  zu  behandeln, 
wo  mir  von  vornherein  die  Bäder  versagt  wären.  Aber  sie  ist  keineswegs 
eine  ideale  Behandlungsweise.  Ich  bin  jederzeit  bereit,  dieselbe  aufzu- 
geben, wenn  etwas  Besseres  dafür  geboten  wird.  Was  aber  sollen  wir 
denn  an  die  Stelle  derselben  setzen?  Die  ezspectd>tive  Methode?  Nun, 
m.  H.,  die  exspectative  Methode  kennen  wir  und  ^^ie  hat  uns  herzlich 
schlechte  Resultate  geliefert.  Meine  Erinnerungen  reichen  noch  in  die 
Zeit  zurfick,  wo  diese  Methode  geübt  wurde  und  ichshabe  noch  lebhaft 
das  Bild  der  Typhussäle  in  Bethanien  aus  den  Jahren  i^66  und  1867  vor 
Augen.  Das  ist  ein  sehr  anderes  Bild,  als  es  bald  nat^her  wurde  und 
seither  geblieben  ist  Nie  fehlte  es  damals  an  unruhigen  Kranken,  die  laut 
delirirten  und  das  Bett  verliessen,  wenn  nur  die  Wache  deit  Rücken  drehte, 
die  trockene ,  harte ,  braune  Zunge  war  das  regelmässige  Attribut  aller 
schwereren  Kranken,  Decubitus  ein  gewöhnliches  VorkomiWnws,  Urinver- 
haltung, die  den  Catheterismus  nöthig  machte,  mit  der ^ oft  folgenden 
Cystitis,  kam  oft  vor,  Fälle  extremer  Abmagerung  und  Enkkräftnng,  mit 
Ausbildung  eines  Marasmus,  der  lange  nach  abgelaufenem^  Typhus,  r> 
wohnlich  mit  dem  verbreitetsten  Decubitus  verbunden,  im  3.  iVod  4.  Moni  » 
zum  Tode  führte,  waren  in  der  Regel  auf  der  AbtheiluM  ^^  s^^'  ** 
Dieses  Bild  ist  mit  dem  Jahre  1868  ein  durchaus  andertV«  geword  ), 
wie  ich  es  im  Einzelnen  wohl  nicht  auszuführen  brauche,  d^»  es  mit  ^  a 
bekannten  Darstellungen  übereinstimmt.  z 
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Es  darf  mir  aber  nicht  erwidert  werden,  dass  dieser  Umschwang  mit 
einer  Aenderang  der  Ernährung,  Pflege  nnd  sonstigen  allgemeinen  hy- 
gienischen Verhältnissen  zusammenhänge.  In  diesen  Dingen,  das  betone 
ich  ganz  besonders,  hat  sich  fQr  die  Typhnskranken  in  Bethanien  nichts 
wesentlich  geändert:  sie  liegen  in  denselben  Räumen,  bei  derselben  Lüf- 
tung und  Pflege,  nnd  besonders  die  Ernährung  mit  reichlichen  Mengen 
Milch,  Eierbrühe,  Suppen  nnd  Wein  habe  ich  in  derselben  Weise  vor- 
gefunden, wie  sie  noch  heut  bestehen.  Nur  die  Behandlung  wurde  mit 
dem  1.  Januar  1868  durch  die  Einführung  der  Hydrotherapie  geändert. 
Mit  ihr  trat  ein  Umschwung  ein,  der  auch  dem  Pflegepersonal,  welches 
für  solche  Dinge  oft  einen  sehr  gesunden  Sinn  hat,  klar  zum  Bewusstsein 
gekommen  ist,  und  der  sich  in  der  Abnahme  der  Mortalität  um  5  pGt., 
▼on  18,1  auf  12,82  ausdrückte,  eine  Abnahme,  die  zwar  nicht  so  gross 
als  an  anderen  Orten  ist,  die  doch  aber  immerhin  bedeutet,  dass  seither 
190  Typhuskranke  weniger  gestorben  sind,  als  gestorben  wären,  wenn 
die  alte  Mortalität  fortgedauert  hätte. 

Die  Statistik  ist  aber  nicht  der  einzige  Weg,  ein  Urtheil  über  die 
Bäderbehandlung  zu  gewinnen.  Die  Beobachtung  des  Einzelfalles 
zeigt  Jedem,  der  sehen  will,  die  wohlthätige  Wirkung  der  Bäder.  Die 
günstige  Beeinflussung  der  nerrösen  Erscheinungen,  die  mächtig  stimn- 
lirende  Wirkung  kalter  Bäder  und  Uebergiessungen  bei  Fällen  von  Stupor, 
wiederum  die  colmirende  Wirkung  temperirter  Bäder  in  den  Ezcitations- 
zuständen,  die  Herbeiführung  tiefen,  ruhigen,  nur  durch  die  Nahrungs- 
auftiahme  unterbrochenen  Schlafes,  das  Feuchtwerden  der  Zunge,  die  Er- 
möglichung reichlicher  Ernährung,  die  Anregung  tiefer  Inspirationen  nnd 
damit  die  Verhütung  von  Atelectasen  und  Hypostasen,  die  schon  er- 
wähnte Verhütung  von  Decubitus  und  Urinretention  —  das  Alles  sind 
Dinge,  die  sieh  Jedem  aufdrängen,  der  unbefangen  am  Ejrankenbette 
beobachtet.  Die  Veränderung,  die  mit  den  schwerer  Kranken  in  den 
ersten  Tagen  nach  ihrer  Aufnahme,  nach  Application  einiger  Bäder  vor 
sich  geht,  ist  in  der  Kegel  sehr  auffallend  und  ich  habe  sie  hundertmal 
meinen  Assistenten  demonstrirt. 

Herr  Senator  hat  —  und  hiermit  komme  ich  zum  letzten  Punkte  — 
mich  als  denjenigen  erwähnt,  der  in  Berlin  die  Kaltwasserbehandlung 
des  Typhus  am  strengstens  durchgeführt  habe,  wenngleich  ich  den  For- 
derungen von  Brand  und  Liebermeister  keineswegs  Genüge  gethan. 
In  meinem  Bericht  von  1876  habe  ich  mich  allerdings  so  ausgesprochen, 
und  auch  noch  einige  Jahre  später  habe  ich  danach  gehandelt  Unter 
dem  Eindruck  zahlreicher  Misser folge  und  einiger  unbefriedigender  Jahre 
habe  ich  die  immerhin  strengere  Methode  allmälig  mehr  verlassen  und 
unter  Aufgabe  erst  der  Bäder  von  16",  dann  auch  der  von  18 '^j  die  ich 
nur  noch  in  Ausnahmen  anwende,  mich  mehr  und  mehr  einer  indivi- 
dualisirenden  Behandlung  von  lauen  und  kühlen  Bädern  von  meist 
20—24*  bedient,  die  ich  nunmehr  «eit  einigen  Jahren  der  Hauptsache 
nach  befolge.  Auch  ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  anti- 
pyretische Wirkung  der  Bäder  überschätzt  und  zu  einseitig  betont  worden 
ist,  dass  diese  einseitige  Betonung  der  Antipyrese  zu  einer  sohematischen, 
in  nicht  seltenen  Fällen  zu  überflüssiger  Bäder-Behandlung  geführt  hat. 
Ich  stimme  Herrn  Senator  darin  völlig  zu,  dass  die  individualisirende 
Bäderbehandlung  schwierig  ist,  dass  zu  ihrer  richtigen  Handhabung  ein 
grosses  Mass  von  Erfahrung,  Ueberlegung,  Geschick  und,  ich  will  geradezu 
sagen,  Takt  gehört  Sie  ist  die  Methode,  an  der  ich  festhalten  werde, 
bis  etwas  Besseres  zu  Gebote  steht  Als  dieses  Bessere  aber  vermag  ich 
die  exspeetative  Methode  nicht  anzuerkennen. 

Wenn  ich  schliesslich  die  medicamentelle  Behandlung  einzelner  Sym- 
ptome, auf  die  Herr  Senator  mit  Recht  grosses  Gewicht  gelegt  hat,  ein 
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paar  Worte  sagen  darf,  so  habe  ich  gegen  die  Gampherinjectionen  Nichts 

^  einzuwenden,  obgleich  ich  mich  nie  von  einer  recht  deutlichen  Wirkung 

y  überzeugen    konnte.      Das   Hanptmittel    für    Gollapszustände ,    für  Herz- 

\^  schwäche  bleibt  mir  der  Alkohol  als  Portwein,  Sherry  oder  Cognac.  Aach 

\  möchte  ich  mich  an  dieser  Stelle  als  Anhänger  des  altmodischen  MoschoB 

>■  bekennen,  den  ich  bei  hochgradiger  Herzschwäche  in  Fällen,  die  übrigens 

r  nicht  völlig  hoffnungslos  lagen,  wiederholt  mit  entschiedenem  Nutzen  an- 

^  gewendet    habe.      Bei  Darmblutungen    kommt  wohl    auf   die   Medication 

f  (ausser  einer  Opinmdose  bei    lebhafterer  Peristaltik)  Dicht  viel   an,   die 

r  Hauptsache  bleiben  Eis,  absolute  Ruhe  und  Diät.  —   Von  internen  Anti- 

pyreticis  mache  ich  im  Ganzen  einen  seltenen  und  vorsichtigen  Gebrauch, 

aber  in  diesem  Umfange   mit  Nutzen.     Dem  Chinin  habe  ich   neuerlich 

das  Antipyrin    vorgezogen.     Das  salicylsanre  Natron   verwerfe  ich  seit 

i  vielen  Jahren  ganz,  weil  ich  es  für  schädlich  und  gefährlich  halte,   lieber- 

haupt  bin  ich  der  Meinung,  dass  zu   sehr  vorsichtiger   Anwendung  der 

Antipyretica  gerathen  werden  mus8,  wenn  man  vor  trüben  Erfahrungen 

bewahrt  bleiben  will. 

I  Herr  P.  Guttmann:    M.  H.!    Nach  den  ausführlichen  Darlegungen 

I  des  Herrn  Goltdammer  wird,  glaube  ich,  den  folgenden  Rednern  wenig 

I  zu  sagen  übrig  bleiben,   und  wenn  ich  doch  noch  um  das  Wort  gebeten 

,  habe,   so  geschieht  es,  weil  ich  glaube,  dass  Jeder,  der  in  der  Lage  ist, 

j  eine  grosse  Anzahl  von  Typhusfällen  zu  sehen,  und  welcher  speciell  seit 

I  Jahren   die  antipyretische   Behandlung  geübt,  die  Verpflichtung  hat,  in 

der  Discussion    über  eine  so  wichtige  Behandlungsmethode  ein  Urtheil 

abzugeben. 

Zunächst  möchte,  ich  erwähnen ,   dass ,   wie  in  Jedem  Krankenhause, 
I  so  auch  im  Krankenhause  Moabit  die  Mortalitätsziffern  des  Typhus  trotz 

I  derselben  Behandlungsweise  in   den  einzelnen  Jahren  ganz  erheblich  ge- 

schwankt haben.  Die  Schwankungen  bewegten  sich  zwischen  8,7 ^/q  und 
19,3  Vt  in  einem  10jährigen  Zeitraum.  Diese  statistischen  Differenzen, 
welche,  wie  gesagt,  in  jedem  Krankenhause  wiederkehren,  femer  die 
in  der  jüngsten  Zeit  von  einzelnen  Beobachtern  erhaltenen  günstigen  Mortali- 
tätszahlen bei  nicbtantipyretischer  Behandlung  sind  es  gewesen,  welche  an- 
fangen, eine  Reaction  gegen  die  antipyretische  Behandlung  anzubahnen.  Mit 
Unrecht.  Jeder,  der  die  grossen  Erfolge  der  antipyretischen  Behandlung,  ich 
meine  die  Therapie  mit  kalten  Bädern  und  mit  antipyretischen  Arzneimitteln, 
anerkennt,  würde  bedauern  müssen,  wenn  eine  solche  Reaktion  sich  Bahn 
brechen  sollte.  Seit  dem  Beginn  der  Hydrotherapie  im  Typhus  im  Jahre  1861 
durch  Brand  —  obwohl  wir  eigentlich  die  Einführung  derselben  erst 
vom  Jahre  1866  datiren  können,  zu  welcher  Zeit  die  Ergebnisse  der  Hy- 
drotherapie auf  der  Kieler  Klinik  von  Jürgensen  mit.getheilt  worden 
sind,  also  seit  etwa  mehr  als  20  Jahren  —  sind  die  Mortalitätsziffem 
im  Typhus  erheblich  gesunken.  Griesinger  giebt  in  seiner  muster- 
gültigen Darstellung  des  Typhus,  die  auch  heute  noch  unerreicht  ge- 
blieben ist,  an,  dass  bis  dahin,  also  bis  zum  Jahre  1864,  die  dorch- 
,  schnittliche  Mortalität  des  Typhus  über  18"  o  betragen  hat.    Er  sagt  bei 

der  Besprechung  der  Prognose  des  Typhus:  „Der  Kranke,  der  sich  mit 
den  ersten  Erscheinungen  des  Typhus  zu  Bette  legt,  hat  im  Allge- 
meinen vier  Chancen  für  sich,  eine  gegen  sich,  und  besser  kann  sich 
für  ihn  die  Wahrscheinlichkeit  im  ganzen  Verlauf  nicht  gestalten; 
wohl  aber  kann  sich  von  Tag  zu  Tag  und  zuweilen  sehr  sehn  1, 
alles  so  fatal  ändern,  dass  sich  die  Chancen  bald  gleich  stehen  o  ^r 
dass  sich  sogar  das  Verhältniss  umkehrt.**  Dieses  ungünstige  Mor  i- 
litätsverhältniss  in  der  Zeit  vor  der  Anwendung  der  Hydrothera  ie 
ist  seitdem  bedeutend  gesunken.  Und  wir  können  doch  unmöglich  i- 
nehmen,  dass  gerade  plötzlich  mit  der  Einführung  der  neuen  Behandli  g 
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der  geniEB  epidemicus  des  Typhus  milder  geworden  wäre.  Denn  wir 
sehen  ja  auch  hente  noch  immer  eine  sehr  grosse  Zahl  ebenso  schwerer 
Fälle,  wie  sie  damals  vorgekommen  sind.  Aber,  m.  H. ,  ich  gehe  noch 
weiter.  Selbst  wenn  nachgewiesen  würde,  dass  die  Typhusmortalität 
darch  die  Hydrotherapie,  beziehungsweise  durch  die  antipyretische  Be- 
handlung überhaupt,  d.  h.  also  auch  durch  die  Behandlung  mittelst  antipyre- 
retischer  BCedicamente,  nicht  gesunken  ist,  selbst  dann  wurde  die  anti- 
pyretische Therapie  in  ihrem  Werthe  garnicht  verlieren,  denn  es  ist  ganz 
unzweifelhaft,  dass  die  antipyretische  Therapie  den  Verlauf  des  Processes 
mildert.  Wenn  man  heute  viele  Typhnskranke  unter  der  antipyretischen 
Therapie  sieht,  so  hat  man  einen  anderen  Eindruck,  als  derjenige  es  war 
bei  den  Typhuskranken  der  vorantipyretischen  Zeit.  Die  Aerzte  der 
früheren  Zeit  waren  gewchnt,  die  Typhuskranken  als  betäubte  Kranke 
zu  finden,  während  wir  jetzt  unter  der  Eiuwirkuog  der  antipyretischen 
Therapie  verhältniasmässig  selten  wirkliche  Betäubungen  sehen;  die 
meisten  Kranken  haben  nur  ein  leicht  benommenes  Sensorium.  Es  werden 
eben  —  das  hat  ja  auch  Herr  Senator  angeführt  —  die  Delirien  sofort 
durch  das  kalte  Bad  vermindert,  die  Kranken  fühlen  sich  sofort  in  ihrem 
Sensorium  freier.  Und  ganz  dasselbe,  was  das  kalte  Bad  macht,  das 
machen  für  längere  Zeit  die  antipyretischen  Arzneimittel.  Nun  wird  ge- 
sagt: die  Temperaturhöhe,  gegen  die  man  antipyretisch  eingreife,  sei 
doch  nicht  das  einzige  Symptom  des  Fiebers.  Gewiss;  aber  es  ist  das 
wichtigste.  Die  Temperaturhöhe  ist  ein  ganz  bestimmter  Ausdruck  für 
die  Schwere  des  Typhusprocesses,  je  schwerer  die  lofection,  desto  höher 
ist  gewöhnlich  die  Temperatur,  je  leichter  die  Infection,  desto  niedriger 
ist  die  Temperatur.  Und  von  der  Temperaturhöhe  hängen  ja  auch 
manche  andere  Erscheinungen  im  Fieber  ab.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
die  Temperaturhöhe  zu  einem  Theile  wenigstens  Ursache  der  Delirien  des 
Kranken  ist.  Die  Temperatur  hat  ferner  wesentlich  Theil  an  der  Er- 
höhung der  Pulsfrequenz.  Eine  hohe  Temperatur  endlich,  wenn  sie 
dauernd  ist,  consumirt  den  Organismus  viel  mehr  als  eine  niedrige  Tem- 
peratur. Sie  sehen  also,  es  sind  mehrere  Factoren,  die  wir  beeinflussen, 
wenn  wir  die  Temperatur  erniedrigen.  Hierbei  gebe  ich  vollkommen 
zu,  was  ja  Jedem  bekannt  ist,  dass  die  Hydrotherapie,  wenn  auch 
eine  energische,  so  doch  nur  sehr  flüchtige  Erniedrigung  der  Tempe- 
ratur erzeugt;  ich  wende  deshalb  die  Hydrotherapie  im  Typhus  nie- 
mals ausschliesslich  an,  sondern  mit  Vorliebe  auch  die  anderen  an- 
tipyretischen Arzneimittel.  Im  einzelnen  auf  diese  Dinge  einzugehen, 
gestattet  die  kurze  Zeit  nicht,  welche  der  Discussion  gewährt  ist.  Es 
ist  aber  auch  nicht  nöthig,  weil  Jeder  von  Ihnen  eigene  Erfahrun- 
gen besitzt.  Man  braucht  eben  nur  Typhuskranke,  die  mit  hohem 
Fieber  daliegen,  mit  solchen  zu  vergleichen,  die  durch  antipyretische 
Mittel  in  ihrer  Temperatur  erniedrigt  werden,  um  die  günstige  Wirkung 
der  antipyretischen  Therapie  zu  sehen.  Ich  hoffe,  m.  H.,  dass  die  anti- 
pyretische Therapie  durch  die  Mittheilungen,  welche  von  verschiedenen 
Seiten  in  der  jüngsten  Zeit  gegen  sie  auftreten,  nicht  in  ihren  Grund- 
principien  erschüttert  werden  wird.  Dass  es  aber  durchaus  nicht  noth- 
wendig  ist,  sie  in  der  Strenge  anzuwenden,  wie  dies  von  Einzelnen  ge- 
fordert wird,  darüber  hat  die  ärztliche  Erfahrung  entschieden. 

Was  die  antipyretischen  Arznei-Mittel  betrifft,  so  ist  bekanntlich  das 
Chinin  bis  vor  kurzer  Zeit  das  wichtigste  Mitt-el  gewesen.  Ich  würde 
jetzt  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  über  das  Antipyrin,  das  ich  etwa 
in  80  Fällen  von  Typhus  gegeben  habe,  diesem  Mittel  wegen  seiner 
stärkeren  antipyretischen  Wirkung  und  weil  es  beinahe  absolut  frei  von 
Nebenwirkungen  ist,  den  Vorzug  vor  dem  Chinin  vindiciren. 

Herr  Oldendorff:    M.  H.,    ich   möchte   mir   erlauben,    an  Herrn 
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Senator  die  Frage  sa  richten,  in  wie  weit  er  die  AitersverhUtnisse  bei 
Beinen  ZoBammensteUangen  berfidcBichtigt  hat.  Der  natürliche  Einfloss 
des  Alters  spielt  ja  beim  Erkranken  nnd  Sterben  eine  sehr  bedeutende 
Bolle,  wahrscheinlich  eine  bedeatendere ,  als  gemeiniglich  angenommen 
wird.  Herr  Senator  hat  bereits  erwähnt,  dass  man  bei  derartigen  Zn- 
sammenstellungen  nicht  Kinder  mit  Erwachsenen  vergleichen  darf.  Aber 
auch  innerhalb  der  Erwachsenen  seigen  die  einzelnen  Altersstufen  in  dieser 
Beziehnng  erhebliche  Unterschiede.  Von  den  die  Letalität  beeinflossenden 
Faotoren  ist  das  Alter  wohl  einer  der  wichtigsten  und  jedenfalls  ein 
Factor,  der  statistisch  fassbar  ist.  Bei  derartigen  Untersuchungen  darf 
man  sich  daher  nicht  mit  summarischen  Procenten  begnfigen,  sondern  die 
Untersuchung  auf  die  einzelnen  Altersstufen  ausdehnen.  Denn  die  summa- 
rische Prooente  sind  aus  den  angefahrten  Gründen  nicht  beweiskräftig. 
Gelegentlich  einer  Bemerkung  über  die  Ferran^sche  Statistik  habe  ich 
in  No.  28  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  diesen  Gegenstand  be- 
rührt und  daselbst  aus  Lotz'  Statistik  des  Kantons  Basel-Stadt  eine 
graphische  Tafel  publicirt,  aus  der  sich  sofort  ergiebt,  dass  die  Sterblich- 
keit an  Typhus,  d.  h.  das  Verhältniss  zwischen  Erkrankten  nnd  Ge- 
storbenen ganz  denselben  Gang  einhält,  wie  die  allgemeine  Sterblichkeit, 
d.  h.  sie  ist  verhältnissmässig  hoch  im  Kindesalter  fällt  herab  bis  zur 
Pubertät  und  steigt  dann  gradatim  bis  zum  höchsten  Alter.  Ist  dieser 
Einfluss  aber  so  bedeutend,  so  darf  er  bei  derartigen  Untersuchungen 
selbstYcrständlich  nicht  übersehen  werden. 

Herr  Gehrmann:  Mit  Rücksicht  auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Prof. 
Senator,  dass  es  zweifelhaft  sei,  dass  die  erhöhte  Körpertemperatur  das 
wesentlich  schädliche  Moment  des  Fiebers  bilde,  und  dass  femer  expeii- 
mentell  erzeugte,  erhöhte  Temperaturen  durchaus  nicht  die  parenchyma- 
tosen  Veränderungen  zu  Stande  bringen  wie  das  Fieber,  möchte  ich  die 
Ton  mir  in  meinem  Vortrage  in  Strassbnrg  bei  der  Behandlung  der 
Pneumonie  hervorgehobene  Thatsache  erwähnen,  dass  nach  vorange- 
gangenen Einreibungen  applicirte  heisse  Sandsäcke  die  Körpertemperatur 
nicht  nur  nicht  erhöhen,  sondern  dieselben  und  gleichzeitig  mit  ihr  die 
Pulsfrequenz  wesentlich  und  nachhaltig  herabsetzen,  und  dass  dieser  Effect 
sich  in  intensiven  Fällen  auf  Stunden,  in  weniger  intensiven  auf  halbe 
Tage  erstreckt.  Ich  habe  mich  aber  auch  in  demselben  Vortrage  dahin 
ausgesprochen,  dass  die  Fieber  offenbar  sehr  verschieden  seien,  und  dass 
in  einer  Reihe  von  Fällen  Wärmeentziehung  durch  kalte  Körper  sich  s^ 
wohl  empfehle,  dass  aber  diese  kalten  Körper,  z.  B.  das  Wasser,  durch- 
aus nicht  in  unmittelbarem  Contact  mit  der  Haut  zu  stehen  brauchen, 
um  zn  wirken,  und  dass  daher  das  Wasser  deck  bett  insbesondere  bei  der 
Typhusbehandlung  doch  eine  gewisse  Beachtung  verdienen  dürfte.  Ein 
Privatarzt,  wenigstens  ich,  dürfte  wohl  nicht  in  der  Lage  sein,  über  diesen 
Punkt  umfassende  Untersuchungen  am  Krankenbette  anzustellen.  Aber 
aus  den  Versuchen,  die  ich  an  mir  ^selbst  gemacht  habe,  sowie  aus  theo- 
retischen Ueberlegungen  dürfte  jedenfalls  soviel  hervorgehen,  dass  es  ver- 
mittels des  Wasserdeckbettes  im  wesentlichen  gelingt,  die  Wärment- 
ziehung auf  ein  bestimmtes  beabsichtigtes  Mass  zu  Üxiren  und  zu  einer 
dauernden  zu  gestalten.  Es  scheint  daher  gerechtfertigt,  an  diejenigen 
Herren,  welche  dazu  Gelegenheit  haben,  die  Bitte  zu  richten,  dem  Waaser- 
d eck  bett  bei  der  Typhusbehandlung  eine  geneigte  Beachtung  zu  schenken. 

Herr  Senator:  Was  die  Bemerkung  des  Herrn  G  ehr  mann  betri  t, 
dass  das  Fieber  in  den  verschiedenen  Krankheiten  nicht  gleichwert  g 
sei,  so  kann  ich  dem  aus  vollen  Herzen  zustimmen.  Ja,  ich  bin  w  il 
der  Erste  gewesen,  der  dies  ausgesprochen  hat,  allerdings  schon  '  r 
langer  Zeit  So  habe  ich  speciell  den  fieberhaften  Process  beim  Tetai  fl 
als  verschieden  von  dem  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  bezeichr  t, 
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ebenso  als  wahncheinlich  hingeBteiit,  dass  das  Wecbselfieber  mit  dea 
letzteren  in  Beeng  auf  das  „Fieber**  nieht  in  Parallele  gestellt  werden  kann. 

Die  Frage  des  Herrn  Oldendorff  in  Betieff  des  Alters  anlangend, 
so  babe  ich  die  Einzelheiten  das  vorige  Mal  unterdrückt,  will  sie  aber 
Jetzt  nachholen.  ^) 

Sie  können  daraus  ersehen,  dass  ein  sehr  erheblicher  Unterschied 
nicht  bestanden  hat,  oder,  wenn  doch  ein  solcher  vorhanden  war,  jeden- 
falls nicht  zu  Gunsten  des  Augusta- Hospitals.  So  z.  B.  sind  in 
letzterem  verhältnis«mässig  mehr  Mlinner  behandelt  als  in  Bethanien , 
und  da  die  Sterblichkeit  der  Männer  im  Allgemeinen  grösser  war,  so 
wäre  das  ffir  das  Augusta- Hospital  ein  nngiinstiges  Moment.  Umgekehrt 
sind  im  Augusta- Hospital  verhältnissmässig  wenig  Kinder  bis  zu  15  Jahren 
behandelt,  deren  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  ja  geringer  ist,  auch  ein 
Umstand,  der  zu  Ungunsten  des  Augusta- Hospitals  in  die  Wage  f&Ut. 

Uebrigens  scheint  bei  uns  in  den  Hospitälern  die  Sterblichkeit  kleiner 
Kinder  an  Typhus  grösser  zu  sein,  als  sie  sonst  im  Allgemeinen  ist  So 
starben  im  Augusta- Hospital  von  19  Kindern  im  Alter  bis  10  Jahren  2, 
von  28  im  Alter  von  11—15  Jahren  keines.  Auch  in  der  Kinderabthei- 
lung  der  Charit^  ist  die  Sterblichkeit  grösser  als  die  durchschnittliche. 
Es  kommt  dies  daher,  dass  hier  in  Berlin  von  der  ärmeren  Bevölkerung 
die  Krankenhäuser  fSr  kleine  Kinder  nur  dann  in  Anspruch  genommen 
werden,  wenn  sie  sehr  schwer  krank  sind.  Sonst  werden  die  Kinder 
meist  in  die  Polikliniken  gebracht. 

Was  nun  die  Ausfährungen  der  Herren  Goltdammer  und  Gutt- 
mann  angeht,  so  kann  ich  mich,  soweit  sie  die  allgemeinen  Bemerkungen 
ttber  die  Abnahme  der  Typhusmortalität  seit  Einführung  der  Elaltwasser- 
behandlung  betreffen,  kurz  fassen,  da  hierüber  keine  Meinungsdifferenz 
besteht.  Ich  habe  meinen  Vortrag  mit  der  Bemerkung  begonnen,  dass 
eben  seit  dieser  Zeit  die  Mortalität  abgenommen  hat.  Aber  ich  habe  die 
weitere  Bemerkung  daran  geknüpft,  dass  die  Statistiken,  welche  man 
bisher  beigebracht  hat  zum  Beweis,  dass  diese  Abnahmen  auf  Bechnung 
der  Kaltwasserbehandlung  zu  setzen  seien,  fast  durchweg  als  streng  be- 
weisend nicht  gelten  können,  weil  verschiedene  Zeitperioden  oder  ver- 
schiedene Orte,  fievölkemngsklassen  etc.  mit  einander  verglichen  worden 
sind  uod  weil  ungefähr  gleichzeitig  mit  Einführung  der  Kaltwasser- 
behandlung sich  verschiedene  Verhältnisse  zum  Vortheil  geändert  haben, 
die  ebenfalls  auf  den  Verlauf  des  Tjrphus  von  Einfluss  sind.  Herr  Golt- 
dammer geht  in  der  Abwägung  einzelner  Factoren,  die  etwa  zu  Gunsten 
des  einen  und  zu  Ungunsten  des  andern  Hospitals  gewirkt  haben  können, 
mit  der  grössten  Genauigkeit  zu  Werke  —  ganz  mit  Recht,  aber  dann 
müsste  er  auch  jenen  Factoren,  welche  gleichzeitig  mit  der  Kalt- 
wasserbehandlung eingewirkt  haben,  etwas  mehr  Rechnung  tragen.  Nun 
ist  es  doch  wohl  bekannt  genug,  dass  nicht  blos  die  sanitären  Einrichtungen 
der  Krankenhäuser  überhaupt,  sondern  auch  die  hygienischen  Maassregeln 
bei  jedem  einzelnen  Kranken  heute  andere  sind,  als  noch  vor  20  Jahren, 
dass  die  Diät  eine  ganz  andere  ist.  Wunderlich  empfiehlt  z.  B.  in 
der  ersten  Periode  verdünnte  Milch,  selbst  Griesinger  will  in  dieser 
Periode  nur  von  einem  kühlenden  und  entziehenden  Verfahren  wissen. 
Und  wer  denkt  heute  noch  an  Brechmittel,  Blutentziehungen  etc.,  von 
denen  doch  früher  viel  die  Rede  war.  Ich  glaube  auch,  dass  Herr  Golt- 
dammer doch  seine  Kranken  in  diätetischer  Beziehung  nicht  ganz  genau 
so  hält,  wie  vor  Einführung  der  kalten  Bäder,  dass  er  ihnen  doch  jetzt 

1)  Herr  S.  macht  hier  verschiedene  Zahlenangaben  im  Betreff  des 
Alters,  Geschlechts  etc.  der  Pat,  die  dem  ausführlichen  Vortrag  einver- 
leibt sind  (s.  d.). 
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wohl  mehr  Alcoholica  und  Stärkangfsmittel  giebt,  als  früher.  Denn  das 
hat  eben  schon  die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  und 
namentlich  die  theoretische  Begründung  derselben  mit  sich 
gebracht,  dass  man  die  Pat.  mehr  tonisirend  und  excitirend 
behandelt. 

Also  absolut  genau  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Vergleichung  der 
jetzigen  Periode  mit  der  früheren  gar  nicht,  und  alle  Statistiken,  auch 
die  mir  wohl  bekannten  aus  der  Preussischen  Armee,  bei  denen  ebenfalls 
es  sich  um  Vergleichung  verschiedener  Perioden  oder  verschiede- 
ner Orte  handelt,  sind  nicht  so  zwingend,  wie  die  Statistiken,  welche 
denselben  Ort,  dieselbe  Zeit  und  dieselben  Bevölkerangs- 
schichten  umfassen.  In  dieser  Beziehung  kenne  ich  aus  Deutschland 
nur  2  allen  Anforderungen  entsprechende,  nämlich  die  mehrerwähnten  von 
Gläser  aus  dem  Hamburger  Krankenhause,  welcher  keinen  Unterschied 
in  der  Sterblichkeit  bei  (modificirter)  Kaltwasserbehandlung  and  ohne 
diese  fand,  und  dann  die  von  Vogl  aus  dem  Münchener  GamisonlazareÜi, 
die  i^h  nur  beiläufig  erwähnt  habe,  weil  sie  nur  den  Vergleich  zwischen 
ganz  strenger  und  modificirter  Kaltwasserbehandlung  erlaubt,  wobei 
sich  ergiebt,  dass  letztere  schlechtere  Resultate  gehabt  hat.  Die  von 
mir  gegebene  Zusammenstellung  ist ,  wie  ich  von  vorne  herein  zugegeben 
habe,  nicht  ganz  so  absolut  beweiskräftig,  aber  doch  wohl  von  Be- 
deutung, weil  es  sich  um  Hospitäler  einer  Stadt  mit  fast  ganz 
gleichen  Verhältnissen  handelt.  Denn  ich  kann  nicht  zugeben,  dass,  wie 
Herr  Goltdammer  meint,  die  Aufnahmeverhältnisse  in  Bethanien  andere 
sind,  als  im  Augusta- Hospital,  und  dem  entsprechend  das  Krankenmaterial 
dort  ein  schlechteres  sei.  Im  Gegentheil,  wenn  Unterschiede  in  Betreif 
I  des  Krankenmaterials  hervorgesucht  werden  sollen,  so  fallen  sie  za  Un- 

gunsten   des  Augnsia- Hospitals    aus.     In  Bezug    auf  Geschlechts-    und 
'  Altersverhältnisse  habe  ich  es  vorher  schon  nachgewiesen,  ich  kann  aber 

noch  auf  eine  von  Herrn  Goltdammer  heute  erwähnte  Thatsache  hin- 
weisen,  nämlich,   dass  aus  gewissen  durchaus  zutreffenden  Gründen  die 
unverheiratheten   Patienten    eine    bessere  Prognose  geben,    als  die  ver- 
I  heiratheten. 

j  Nun,   m.  H.,    Sie  haben  Ja  gehört,  dass  in  Bethanien  ein  Dienst- 

l  boten-Abouuement  besteht  und  dass  in  Folge  davon  die  doch  meistens 

unverheiratheten  Dienstboten  einen  sehr  grossen  Bruchtheil  der  Patienten 
ausmachen.    Wir  im  Augusta- Hospital  sind  nicht  so  günstig  gestellt,  denn 
I  wir   haben   kein   Dienstboten  -  Abonnement.     Femer  habe  ich  in  meinem 

t  Vortrag  auf  den  ungünstigen  Einfluss  hingewiesen,   welchen   die  grosse 

1  Zahl  Privatkranker  auf  die  Mortalität  ausgeübt  hat  und  endlich  kann 

i  ich  mich  auf  das  Zeugniss  des  Herrn  Gollegen  E.  Küster  berufen,  welcher 

ja  beide  Hospitäler  aus  langjähriger  Tbätigkeit  kennt  und  mir  soeben 
noch  ver8ichert  hat,  dass,  was  die  allgemeinen  Krankenabtheiluugen  be- 
trifft, ein  Unterschied  in  den  Bevölkerungsschichten  zwischen  Bethanien 
und  Augusta- Hospital  nicht  besteht. 

Ich  durfte  also  wohl  mit  Recht  die  Verhältnisse  bei  der  Zusammen- 
stellung nicht  als  günstiger  im  Augusta  -  Hospital ,  sondern  mindestens 
als  gleich werthig  ansehen  und  bin  zu  demselben  Ergebniss  wie  Gläser 
gekommen.  Ueber  die  strenge  Kaltwasserbehandlung  habe  ich  keine 
Erfahrung. 

Aber,  m.  H.,  wenn  mein  Vortrag  desshalb  den  Eindruck  gemacht 
haben  sollte,  dass  ich  ein  Gegner  der  kalten  Bäder  bin,  so  müsste  ich 
mich  sehr  schlecht  ausgedrückt  haben.  Indessen  habe  ich  doch  weitläufig 
die  nützlichen  Wirkungen  auseinandergesetzt.  Ich  bin  nur  ehi  Gegner 
ihrer  schablonenmässigen  Anwendung,  bei  der  nur  auf  das  Thermo- 
meter zu  sehen   ist,   und   ihres  ausschliesslichen  Gebrauchs,   wobei  laue 
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oder  auch  warme  Bäder  ganz  verbannt  werden.  Nun  begegnen  sich  ja 
aber  hier  die  Ansichten  des  Herrn  Goltd'ammer  mit  den  meinigen,  denn 
er  hat  im  Laufe  der  Jahre  doch  allmäiig  eine  Schwenkung  gemach^  und 
wendet  jetzt  kalte  Bäder  sehr  wenig,  mehr  kühle  und  recht  oft  laue 
Bäder  an.  Das  ist  keine  Kaltwabserbehandluug  mehr,  sondern  eine 
individualisirende  Behandlung,  welcher  auch  ich  durchaus  das  Wort 
rede.  Warum  man  übrigens  diejenige  Behandlung,  bei  welcher  nicht 
kalt  gebadet  wird,  „expectativ^  nennt,  vei  stehe  ich  nicht  Man  überlässt 
doch  dabei  die  Kranken  nicht  sich  selbst  und  wartet  ab,  was  geschieht, 
sondern  man  thut  allerhand,  was  Nutzen  schafft,  auch  wenn  es  kein 
kaltes  Bad  ist. 

Ich  habe  ja  selbst  über  die  Behandlung  einiger  Symptome  gesprochen, 
allerdings  nur  insoweit,  als  ich  neue  oder  bisher  wenig  gebrauchte  Mittel 
zu  erwähnen  hatte.  Auch  ich  mache,  wie  Herr  Goltdammer,  von 
Moschus  oft  Gebrauch,  auch  vom  Gastoreüm,  obgleich  es  heisst,  dass  wir 
hier  gar  kein  echtes  Bibergeil  bekommen.  Indess  das  Präparat,  was  bei 
uns  als  Tinct.  Castorei  bezeichnet  wird,  hat  entschieden  stark  excitirende 
Eigenschaften.  Auch  sonst  übe  ich  dieselbe  medicamentöse  Behandlung, 
wie  Herr  Goltdammer,  aus.  Bei  Darmblutungen  kann  ich  das  Magist. 
Bismuthi  zum  Versuche  empfehlen,  mit  dem  Sie,  wie  ich  meine,  mindestens 
dieselben  Erfolge  erzielen  werden,  wie  mit  Opium  oder  Liqu.  ferri  sesquichl. 

Herr  He  noch:  Bevor  ich  die  Verhandlungen  schliesse,  möchte  ich 
noch  eine  Bemerkung  des  Herrn  Senator  berichtigen:  Soviel  ich  ihn 
verstanden  habe,  sprach  er  von  einer  sehr  grossen  Sterblichkeit  ii>  der 
Kinderabtheilung  der  Charit^.  Dies  kann  ich  nicht  in  dem  Mass  gelten 
lassen.  Ich  habe  mich  früher  sogar  über  die  ausserordentlich  geringe 
Mortalität  des  Eindertyphus  in  meiner  Abtheilung  gewundert.  Erst  in 
den  letzten  Jahren  bin  ich  anderer  Meinung  geworden,  als  ich  Gelegenheit 
hatte,  eine  Reihe  von  Fällen  zu  sehen,  die  einen  sehr  bösen  Verlauf 
nahmen,  und  die  das  Verhältniss  allerdings  etwas  verschoben.  Sonst 
aber  muss  ich  sagen,  dass  ich  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen 
doch  niemals  über  ein  Mortalitüts verhältniss  von  ca.  9  bis  10  Vo  hinaus- 
gekommen bin.  Dabei  rechne  ich  freilich  diejenigen  Fälle  nicht  mit,  die 
nicht  direct  an  Typhus,  sondern  erst  in  der  Reconvalescenz  durch  ander- 
weitige Infeetionskrankheiten  zu  Grunde  gingen,  welche  sie  während  ihres 
Aufenthalts  in  der  Kinderabtheilung  bekamen.  Ich  will  mich  hier  über 
die  Behandlung,  die  ich  an  einem  andern  Orte  ausführlich  erörtert  habe, 
nicht  weiter  aussprechen,  sondern  nur  bemerken,  dass  ich  von  der  eigent- 
lichen Kaltwasserbehandlung  schon  seit  Jahren  im  Kindesalter  keinen 
Gebrauch  mehr  mache.  Das  erste  B<»d  dient  mir  ge Wissermassen  als 
Experiment;  ich  sehe  zu,  wie  dasselbe  bekommt,  bin  aber  seit  Jahren 
doch  immer  mehr  auf  die  Verwendung  von  lauwarmen  Bädern  von  27° 
bis  etwa  25"  zurückgegangen,  habe  aber  allerdings  von  Antipyreticis 
und  ganz  besonders  vom  Antipyrin  in  nicht  sehr  grossen  Dosen  (0,25  bis 
0,8,  höchstens  0,5)  vielfach  Gebrauch  gemacht  und  entschiedenen  Erfolg 
gesehen. 

Herr  Senator:  Meine  Bemerkungen  über  die  Kindersterblichkeit  der 
Gharite  gründen  sich  auf  die  Mittheilnngeu  in  den  Charite-Annalen ,  und 
zwar  aus  9  Jahren  —  der  Bericht  über  das  letzte  liegt  noch  nicht  ge- 
druckt vor.  Danach  sind  in  den  9  Jahren  1875  —  1883  von  163  Kindern 
88  gestorben,  das  sind  23,9  7o- 

Herr  Henoch:  Das  kommt  daher,  weil  die  Kinder,  wenn  sie  Re- 
convalescenten  sind,  oft  noch  als  Typbuskranke  in  den  Listen  weiterge- 
führt werden*). 


1)  Ich  muss  diese  Angabe  dahin  berichtigen,    dass  nach  genauerer 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    I.  16 
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Herr  Goltdammer:  Wenn  ich  vorhin  das  Wort  ergriffen^  so  ge- 
schah es  weniger  nm  die  Schlassfolgerungen  anzugreifen,  die  Herr  Se- 
nator gezogen.  Denn  Herr  Senator  spricht  sich  für  eine  individnali- 
sirende  Anwendung  der  Bäder  günstig  aus,  worin  er  meiuem  Standpunkt 
nahe  kommt.  Ich  habe  vielmehr  den  Eindruck  bekämpfen  wollen ,  den 
seine  Zahlenaufstellangen  leicht  machen  können,  dass  es  nämlich  gieich- 
giltig  sei,  ob  man  Bäder  anwenden  will  oder  nicht.  Was  meine  Ver- 
gleichnngen  des  Krankenmaterials  zwischen  Bethanien  und  dem  Aagnsta- 
Hospital  betrifft,  so  habe  ich  natürlich  nur  Verrouthungen  liussprechen 
können,  da  genauere  Unterlagen  für  den  Vergleich  fehlen.  Correctionen 
an  meinen  Mortalitätszififem  habe  ich  erst  angestellt,  nachdem  ich  Ihnen 
die  gesammten  Mortalitätszahlen  ohne  jeden  Abzug  vorgelegt  und  aner- 
kannt habe,  dass  sämmtliche  Fälle  einbegriffen  seien.  Wenn  man  dann 
nachträglich  berechnet,  wie  anders  sich  die  Ergebnisse  gestalten,  wenn 
die  von  vomhinein  hoffnungslosen  Fälle  abgezogen  werden,  so  ist  das 
doch  ein  berechtigter  Versuch,  nm  nähere  Aufklärung  zu  geben. 


rest-Sitznng  foni  28.  Octobcr  188». 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Senator. 

Als  Gäste  sind  anwesend  und  werden  begrüsst  die  Herrn  Dr.  Ellison 
(New -York),  Dr.  Rider  (Rochester),  Dr.  L.  Domingo  (Bogota), 
Dr.  C.  Fränkel  (Berlin),  Prof,  Rauch fuss  (Petersburg),  Dr.  Büngner 
(Riga),    Prof.  Mannkopf  (Marburg),    Geh.   Rath   Gerhardt  (Berlin). 

I.    Herr  Virchow  eröffnet  die  Sitzung  mit  folgender  Ansprache: 

M.  H. !  Wir  sind  mit  der  heutigen  Sitzung  an  einen  gewissen  Ab- 
Bchlnss  in  unserer  Thätigkeit  gekommen,  und  wie  jede  Jubelfeier  ein 
doppeltes  Gesicht  hat,  eines,  welches  rückwärts  gewandt  ist  auf  die  Ge- 
schichte der  Vergangenheit,  ein  anderes,  welches  hinausschaut  auf  die 
Wege,  welche  betreten  werden  sollen,  so  gestatten  Sie  mir,  wenigstens 
ein  Paar  Momente  in  diesen  beiden  Richtungen  zum  Eingang  hervorzuheben. 

Wenn  wir  rückwärts  schauen,  so  ist  wohl  das  Erste,  was  uns  am 
heutigen  Tage  bewegt,  dass  wir  auf  eine  lange  Reihe  von  Männern 
znrückblicken ,  welche  einst  mit  uns  gewirkt  haben,  auf  zahlreiche 
Lücken,  welche  der  Tod  gerissen  hat  in  unser  CoDegium,  eine  so  grosse 
Zahl,  dass  auch  nur  annähernd  die  Einzelnen  zu  nennen,  uns  hier  er- 
schöpfen würde.  Unter  der  langen  Schaar  ragt  aber  vor  allen  die  Ge- 
stalt desjenigen  Mannes  hervor,  der  unser  erster  Vorsitzender  war,  der 
lange  Jahre  hindurch  dem  Verein  seine  äussere  Stellung  und  seinen  innern 
Gang  vorgezeichnet  hat,  der  während  seines  Lebens  und  nachher  für 
einen  grossen  Zweig  unserer  Wissenschaft  eine  maassgebende,  entscheidende 
Persönlichkeit  gewesen  ist  und  bleiben  wird,  ich  meine  unsern  verewigten 
Freund  Albrecht  von  Graefe.  Er  ist  es  gewesen,  unter  dessen  Anspielen 
die   Gesellschaft   zusammengeschmolzen    ist    aus    den  beiden  vorher   be- 


Einsicht in  die  Listen  dieser  Fehler  doch  nur  ausnahmsweise  vori  e- 
kommen  sein  kann.  Die  Mortalität  ist  allerdings  in  den  drei  letzl  m 
Jahren  im  Durchschnitt  eine  erheblich  grössere  gewesen,  was  aber  ni<  ht 
von  der  Behandlung  abhängen  kann.  Denn  im  laufendaa  Jahre  1885  st 
unter  ganz  gleichen  therapeutischen  Verhältnissen  die  Mortalität  wiec  ar 
auf  ihren  früheren  niedrigen  Stand  zurückgegangen.     Dr.  Henoch. 
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BteheDden  Gesellflohaflen ,  der  Qeselkchaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
and  dem  Verein  Berliner  Aerzte,  und  er  hat  es  verstanden,  lange  Jahre 
hindurch  jene  Bande  der  Einigkeit,  welche  ans  stark  gemacht  haben,  in 
ona  sn  erhalten  und  ans  za  den  —  ich  kann  wohl  sagen  —  Siegen  sa 
ffihren,  welche  wir  erfochten  haben.  Neben  ihm  will  ich  am  heutigen 
Tage  Dor  denjenigen  nennen,  der  wohl  einer  der  grössten  unter  unseren 
Zeitgenossen  war,  und  der  in  unserer  Erinnerung  nie  vergessen  werden 
wird,  Traube,  und  onsern  edlen  Freund  Wilms,  der  mit  G-raefe  das 
dniige  Vorrecht  ^eniesst,  dass  sein  Bild  noch  für  kommende  Geschlechter 
auf  einem  öffentlichen  Platze  dieser  Stadt  sich  darstellen  wird. 

•Wir  wurden  sehr  viel  zahlreicher  sein,  wenn  nur  der  Tod  unseren 
Bestand  geschmälert  hätte.  Wir  haben  viele  unserer  besten  Männer  ver- 
loren, die  uns  verlassen  haben.  Die  einen,  weil  ihr  Beruf,  ihre  Lebens- 
itellong  sie  nach  auswärts  berief,  und  ich  darf  wohl  als  den  Repräsen- 
tanten dieser  Gruppe  Ihnen  den  Mann  in  Erinnerung  bringen,  der  nach 
Graefe  Jahre  hindurch  an  der  Spitze  der  Gesellschaft  gestanden  hat 
imd  den  wir  noch  jetzt  die  Ehre  haben,  unsern  Ehrenpräsidenten  zu 
nennen,  Herrn  von  Langenbeck,  der  in  einem  schmerzlichen  Briefe, 
den  er  an  uns  gerichtet  hat,  sein  tiefes  Bedauern  ausdrückt,  dass  sein 
Augenleiden  ihm  die  Nothwendigkeit  auferlegt,  von  unserm  Feste  fem- 
nbleiben,  dem  er  von  Herzen  gern  persönlich  beigewohnt  hätte. 

Sie  werden  es  mir  erlassen,  an  einem  Tage,  der  nur  angenehme 
Erinnerungen  bringen  soll,  derer  zu  gedenken,  welche  uns  verlassen  haben, 
weil  sie  glaubten,  auf  anderen  Wegen  ihren  Interessen  besser  zu  dienen, 
welche  in  Sonderstellungen  die  gemeinsamen  Aufgaben  bei  Seite  gelacflien 
haben,  die  wir  in  den  Vordergrund  unserer  Bestrebungen  stellen  zu  sollen 
meinten. 

Die  Richtungen,  welche  die  Gesellschaft  im  Laufe  der  fünfundzwanzig 
Jahre  verfolgt  hat,  und  die  Motive,  aus  denen  sie  gegründet  ist,  wird 
Ihnen  Herr  Fränkel,  unser  Schriftführer,  der  sich  die  äusserste  Mühe 
gegeben  hat,  die  Geschichte  der  Vergangenheit  documentarisch  fest- 
zustellen, darlegen.  £s  hat  sich,  wie  ich  im  Voraus  bemerken  will, 
sehen  dabei  gezeigt,  wie  selbst  in  einer  so  kurzen  Spanne  Zeit,  die  noch 
innerhalb  so  Vieler  Gedächtniss  lebendig  sein  sollte,  schon  Zweifel  ent- 
stehen, wie  das  Gedächtniss  leidet,  wie  sich  Widersprüche  herausstellen, 
und  aelbst  die  scheinbar  einfachsten  Thatsachen  kaum  noch  mit  Sicherheit 
festgestellt  werden  können.  Indessen  Eines  ist  unzweifelhaft,  und  alle 
die,  welche  diese  Zeit  mitgemacht  haben,  werden  sich  dessen  sehr  lebhaft 
erinnern,  unsere  Gesellschaft  ist  herausgewachsen  aus  zwei  Gesellschaften, 
von  denen  jede  eine  —  wenn  Sie  wollen  —  etwas  einseitige  Richtung 
hatte,  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin,  welche  zwanzig 
Jahre  lang  mit  Ehren  die  Fahne  der  Wissenschaft  unter  uns  getragen 
hatte,  und  dem  viel  jüngeren  Verein  Berliner  Aerzte,  der  in  erster  Linie 
sieh  die  Pflege  des  Genossenschaftswesens,  der  Collegialität  und  der 
Tagenden  des  practischen  Arztes  zur  Aufgabe  gemacht  hatte. 

Gerade  vor  25  Jahren  überzeugte  man  sich  in  beiden  Gesellschaften, 

daas  es  viel  nützlicher  sei,   statt  in  gesonderter  Weise  diese  Richtungen 

in  yerfolgen,  sie  zu  vereinigen,  und  das,  m.  H.!,  glaube  ich,  wird  auch 

fSr  die  Zukunft  immer  das  Ziel  sein,  welches  wir  verfolgen  müssen.    Sie 

"^ssen,  die  Medicin  hat  sich  in  den  meisten  Gultnrländern  vom  Mittelalter 

r  bis  in  die  neue  Zeit  in   divergirenden   Richtungen  entwickelt.     Es 

Aten  sich,  was  zuletzt  in  England  in  schärfster  Weise  stehen  geblieben 

;,   die  Vertreter  der  beiden  Hauptrichtungen,   die  inneren  Aerzte   und 

^  Süsseren  Aerzte  —  die  Physicians  und  die  Surgeons  —  auseinander- 

löat,  und  wie  tief  auch  bei  uns  diese  Trennung  gewirkt  hat,  davon  hat 

•»hl  nichts  so  sehr  Zengniss  gegeben,  als  die  Geschichte  unserer  Militär- 

16  ♦ 
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medicin.  Wir  eriDnern  uns  noch  der  Zeit,  wo  die  reineu  Aerzte  und  die 
chimrgiBcb  gebildeten  Aerzt«  gesonderten  Examinibus  unterworfen  wurden, 
wo  sie  noch  von  einander  getrennt  ihre  Entwicklung  machten,  und  Nie- 
mand wird  verkennen  können,  welche  riesigen  Fortschritte  allein  durch 
den  Umstand  herbeigeführt  sind,  dass  endlich  officiell  bei  uns  diese 
Spaltung  aufgegeben  ist,  dass  die  Staatsregierung,  in  weiser  Erkenntniss 
der  EntWickelung  unserer  Kunst  und  Wissenschaft,  das  Princip  aufstellte, 
nur  eine  einheitliche  Klasse  von  Aerzteu  zu  erziehen  und  diese  so  zu 
schulen,  dass  sie,  unter  Umständen  wenigstens,  für  alle  Fälle  vor- 
bereitet seien. 

Es  hat  sich  seit  der  Zeit  unter  uns  das  grosse  Heer  der  Specialitäten 

entwickelt,   und  es  würde  vergeblich  sein,  jedenfalls  unfruchtbar,  diesem 

Streben  entgegenzutreten ,  aber  ich  glaube  doch ,  es  hier  aussprechen  zu 

sollen,  und  ich  hoffe,  Ihrer  Aller  Beifall  sicher  zu  sein,  wenn  ich  sage, 

dass  keine  Specialität  gedeihen  kann,   welche   sich  gänzlich  loslöst  von 

I  dem  Gesammtkörper  der  Wissenschaft,   dass  keine  Specialität  fruchtbar 

rv  und  segensreich  sich  entwickeln  kann,  wenn  sie  nicht  immer  wieder  von 

|,  Neuem  schöpft  aus  dem  gemeinsamen  Born,   wenn   sie  sich  nicht  ver- 

"^f  ständigt  mit  den   anderen  Specialitäten,   wenn   sie  alle   sich  gegenseitig 

[^  helfen   und  dadurch  wenigstens,   was  sie  für  die  Praxis  vielleicht  nicht 

%  immer  nöthig  hätten,  doch  für  das  Wissen  jene  Einheit  erhalten,  auf  der 

\  unsere  Stellung  nach  innen  und  --  ich   kann  auch  wohl  sagen   —  nach 

\j.  aussen  beruht.     Denn,   m.  H. !,   es  wäre  gewiss  die  thörichtste  und  ge- 

\;  fährlichste  Entwicklung,  wenn  das  Specialitäten wesen  jemals  soweit  käme, 

^  dass    besondere   Schulen    entständen,    in    welchen   Specialitäten    erzogen 

^  würden,  ohne  Kenntniss  dessen,  was  sonst  die  Medicin  bietet. 

i--  Nun,  m.  H.!,  wenn  ich  zurückblicke  auf  das,  was  hinter  uns  liegt, 

L  so  darf  ich  wohl    sagen,   dass  wenige  Gesellschaften  diese  Aufgabe  der 

f  Vereinigung    des   Wissens,    der  gegenseitigen   Mittheilung  des  Wissens- 

L  werthen  und  des  *  Anschlusses  aller  einzelnen  Abtheiluugen   und   Zweige 

^  der  Wissenschaft  an  einander  mit  solcher  Pflichttreue  erfüllt  haben,  wie 

i^  diese  Gesellschaft.     Manche  haben  uns  den  Vorwurf  gemacht,   dass  wir 

dem  Chirurgen  und  Ophthalmologen  gerade  so  gut  das  Wort  geben,  wie 

dem  inneren  Kliniker  oder  dem  Laryngologen. .  Ja,  m.  H. ! ,  das  eben  ist 

unser  Stolz,  unser  besonderer  Vorzug,  das  ist  etwas,  was  ich  hoffe,  dass 

es  dieser  Gesellschaft  nie  verloren  gehen  soll,  und  wenn  ich  irgend  einen 

Wunsch  für  die  kommende  Zeit  aussprechen  darf,  so  ist  es  dieser:   dass 

[-;  niemals  das  Gefühl  in  der  Gesellschaft  aufhören  möge,  dass  sie  sein  soll 

eine  Repräsentantin  der  ganzen,  einigen  Wissenschaft. 

'^  Ich  möchte  diesen  Ausspruch   nicht   missverstanden   sehen.     Gerade 

80   wenig,   wie   ich   mich   gegen   die  Specialitäten   ausspreche,   so  wenig 

-  spreche  ich  mich  gegen  die  Specialgesellschaften  aus,  aber  ich  sage  nur: 

es  muss  endlich  einmal  wieder  ein  Punkt  vorhanden  sein,  wo  sich  diese 

vielen  Einzelinteresseu  und  dieses  endlose  Einzel  wissen   sammelt,   wo  es 

ein  gemeinsames  wird,  wo  es  verwerthet  wird  nach  allen  den  verschiedenen 

Richtungen,  welche  unsere  Wissenschaft  in  so  reichem  Maasse  darbietet. 

Nun,   m.  H. !,  diese  wissenschaftliche  Seite  ist  es  anch,  welche,  wie 

ich  glaube,   in  immer  höherem  Masse  hervortritt,  und  deren  Wichtigkeit 

sich  in  immer  deutlicherer  Weise   darthut,  je  mehr  die  Stellung  der  Aerxte 

auf  Grund   der  neueren  Gesetzgebung  sich   zu   einer   vollkommen   freien 

^  gestaltet.     Die  älteren  von  Ihnen  wisseu   ja,   und  den  jüngeren  will  ici 

besonders  in  Erinnerung  bringen,  dass  diese  Gesellschaft  ganz  wesentlich 

mit  Veranlassung,  ja  —  wenn  Sie  wollen  —  Schuld  ist  an  der  Art  der 

Gesetzgebung,  die  wir  gegenwärtig  besitzen.     Ich  persönlich  trage  nicht 

das  mindeste  Bedenken,  auszusprechen,  dass  es  mir  ein  ganz  besondere« 

Vergnügen  macht,  mich  an   die  Sitzungen  der  Commission   zu  erinnern, 
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in  der  wir  uds  vereinigt  haben  zu  dem  allgemeinen  Prineip,  dasB  die 
Aerzte  versichten  auf  den  Schutz  des  Staates,  dass  sie  verzichten  auf  den 
Schutz  der  Polizei,  dass  sie  bereit  sind,  als  freie  Männer  einzutreten  in 
den  Kampf  des  Lebens,  vorausgesetzt,  dass  ihnen  nicht  von  anderer  Seite 
neae  Schlingen  bereitet  und  neue  Gefahren  für  ihre  Selbständigkeit  und 
Unabhängigkeit  geschaffen  werden.  Wir  haben  ja  vor  nicht  langer  Zeit 
noch  wieder  debattirt  über  diese  Dinge.  Die  Frage,  ob  wir  uns  der  all- 
gemeinen Strömung  der  Zeit  nach  corporativen  Vereinigungen^  nach  einer 
Art  von  Innungswesen  anscbliessen ,  ob  wir  die  Polizei  zu  Hälfe  rufen, 
das  Gesetz  in  unsem  Dienst  stellen  wollten,  um  uns  andererseits  zu  ver- 
pflichten zu  allerlei  Dingen,  die  wir  als  Gegengabe  zu  bringen  hätten, 
—  diese  Frasre  ist  mit  ganz  überwiegender  Majorität  im  Sinne  der  Frei- 
heit hier  entschieden  worden.  Nun,  m.  H.!,  ich  kann  sagen,  je  mehr  ich 
in  der  letzten  Zeit  in  Deutschland  herumgekommen  bin,  um  so  mehr  habe 
ich  die  Freude  gehabt,  zu  sehen,  dass  unser  Vorgehen  anregend  wirkt 
auf  viele  unserer  Collegen  dranssen,  selbst  an  Plätzen,  wo  die  äusseren 
Verhältnisse  scheinbar  der  entgegengesetzten  Auffassung  günstig  sind. 
Ich  will  z.  B.  nur  erwähnen,  dass  mitten  in  Baden,  wo  diese  Art  des 
Verordnungswesens  die  grösste  Entwicklung  gewonnen  hat,  sich  gegen- 
wärtig eine  energische  Opposition  in  unserm  Sinne  entwickelt,  und  dass 
mir  von  vielen  Collegen  die  lebhafteste  Zustimmung  zu  unserm  mannhaften 
Vorgehen  ausgesprochen  worden  ist. 

Aber,  m.  H. !,  ich  war  immer  der  Meinung  und  habe  das  schon  in 
den  Reformbewegungen  des  Jahres  1848  ausdrücklich  hervorgehoben,  wenn 
die  Aerzte  eine  freie  Stellung  erhalten,  annehmen  und  behaupten  wollen, 
dann  bedarf  es  allerdings  einer  starken  Vereinigung,  dann  können  sie  nur 
Schutz  flndeu  in  einer  grossen  Association,  einer  Association,  welche 
wirklich  getragen  wird  von  der  energischen  Mitwirkung  ihrer  Mitglieder. 
Man  hat  ja  auch  bei  uns  neuerlich  versucht,  die  Organisation  der  Aerzte 
in  einen  noch  weiteren  Rahmen  zu  fassen,  sie  auszudehnen  auf  ganz 
Deutschland,  uud  man  hat  geglaubt,  auf  diesem  Wege  wesentlich  weiter 
zu  kommen.  Ich  sehe  nicht,  dass  bis  jetzt  auf  diesem  Wege  viel  erreicht 
worden  ist.  Ich  denke,  man  erreicht  viel  mehr,  wenn  man  eben  in  dem 
natürlichen  Verbände  bleibt,  welchen  die  Ortsverhältnisse  bieten,  wenn 
man  sich  darin  so  stark  macht,  dass  man  sagen  kann:  wir  sind  die 
Repräsentanten  des  ganzen  vorhandenen  Personals  an  Aerzten.  Und  je 
mehr  wir  anwachsen ,  m.  H. ! ,  um  so  mehr  wird  diese  Gesellschaft  den 
Anspruch  erheben  dürfen,  dass  sie  diese  Repräsentanz,  für  Berlin  wenig- 
stens, darstellt.  Wir  verlangen  ja  nicht,  dass  wir  als  Repräsentanz 
Deutschlands  anerkannt  werden,  wir  wollen  nicht  weiter  gehen,  als  unser 
Gebiet,  aber  wir  wollen  auch  darüber  hinaus  unser  Beispiel  aufstellen, 
wollen  ein  leuchtendes  Zeugniss  geben  für  das,  was  wir  vertreten,  in 
unseren  eigenen  Handlungen. 

Wohin  die  Auseinauderlösung  der  beiden  Richtungen  führt,  dafür 
haben  wir  in  diesem  Augenblick  ein  klägliches  Beispiel  in  Amerika.  Sie 
wissen ,  Ihre  Delegirten  bei  dem  internationalen  Congress  in  Kopenhagen 
waren  im  vorigen  Jahre  beauftragt,  den  Congress  für  die  nächste  Session 
nach  Berlin  einzuladen.  Wir  sind  damals  geschlagen  worden  —  leider, 
muss  ich  sagen,  unter  Mitwirkung  unser  eigenen  deutschen  Collegen  — 
zu  Gunsten  der  Amerikaner.  Der  Congress  hat  beschlossen,  nach  Amerika 
zu  gehen.  Was  ist  daraus  hervorgegangen?  Eine  Situation,  welche  in 
diesem  Augenblick  es  vollkommen  zweifelhaft  erscheinen  lässt,  -ob  über- 
haupt der  internationale  Congress  in  Amerika  möglich  sein  wird.  Während 
diejenigen  Gesellschaften,  w(*lche,  einigermassen  vergleichbar  der  unserigen, 
die  Wissenschaft  als  ihren  Schild  und  ihre  Hülfe  betrachten,  —  während 
diese  es  versucht  haben,  eine  Organisation  zu  schaffen,  bei  der  die  hervor- 
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ragenden  Träger  der  amerikanischen  Medicin  .auch  sogleich  als  die 
Repräsentanten  des  künftigen  Gongresses  erscheinen,  hat  sich  die  Americao 
medical  Association,  eine  grosse  Vereinigung  der  practischen  Aerzte,  welche 
über  das  ganze  Land  geht,  der  Sache  bemächtigt  and  dieselbe  der  Art 
in  Gonfasion  gebracht,  dass,  wie  ich  aus  mündlichen  und  schriftlichen 
Quellen  weiss,  im  Augenblick  Niemand  einen  Bath  weiss.  Und  worin 
cnlminirt  diese  Schwierigkeit?  Darin,  dass  die  American  medical  Asso- 
ciation einen  sogenannten  Code  of  Ethics  aufgestellt  hat,  und  dass  in 
diesem  Codex  der  ärztlichen  Ethik  der  Zutritt  zu  der  Association  in  einer 
so  breiten  Weise  geöffnet  worden  ist,  dass  allen  möglichen  zweifelhaften 
Persönlichkeiten  der  Zugang  freisteht.  So  ist  man  dahin  gekommen, 
dass  man  an  Stelle  bedeutender  Persönlichkeiten  Mittelmässigkeiten  in  den 
Vordergrund  gebracht  hat,  und  dass  diese,  wenn  es  sich  um  den  Codex 
handelt,  mehr  nach  formalistischen,  als  nach  inneren  Gründen  entscheiden. 

Ja,  m.  H.!,  ich  darf  wohl  sagen,  wir  sind  stolz  darauf,  dass  wir 
vermöge  unserer  Organisation,  vermöge  der  Sorgfalt,  mit  der  wir  unsere 
neu  aufzunehmenden  Mitglieder  ansehen,  uns  bewahrt  haben  vor  der  Noth- 
wendigkeit,  überhaupt  einen  Code  of  Ethics  zn  machen.  Den  soll  jeder 
gute  practische  Arzt  in  seinem  eigenen  Busen  tragen,  und  wenn  er  äusser- 
lich  darüber  hinausgreift,  dann  soll  er  eben  durch  das  Beispiel  und  durch 
den  Zuspruch  der  Collegen  gehalten  werden.  Das  ist  unsere  Auffassung 
gewesen,  —  so  haben  wir  die  Association  angesehen,  so  sehen  wir  die 
grossen  Vereinigungen  der  Aerzte  an.  Bei  uns  hat  sich  in  der  That  kein 
Bedtirfniss  herausgestellt,  noch  besondere  Ehrenräthe  aufzustellen  oder 
irgend  welche  besonderen  Schutzmassregeln  zu  erfinden,  am  uns  vor 
unehrenhaften  Mitgliedern  zu  bewahren.  Unser  Code  of  Ethics  ist  ohne 
äussere  Mittel  ein  fester  Codex  geworden,  und  an  uns  ist  es,  ihn  immer 
fester  und  fester  zu  machen.  Dann,  m.  H. !,  wird  es  auch  sicher  sein, 
dass  wir  den  Staat  und  das  Reich  nicht  gebrauchen  und  dass  wir  all 
freie  Männer  und  Vertreter  nicht  blos  eines  Gewerbes,  wie  das  Gesetz 
es  bezeichnet,  sondern  einer  freien  Kunst,  zu  der  wir  das  Gewerbe  er- 
heben, unsern  Weg  durchs  Leben  finden  werden. 

In  diesem  Bt^ streben,  eine  grosse  freie  wissenschaffentliche  und  auch 
ethische  Corporation  zu  sein,  in  diesem  Bestreben  haben  wir  einen  be- 
sonderen Anreiz  durch  den  Umstand,  dass  bei  uns  diejenigen  Einrichtungen 
fehlen,  welche  man  in  manchen  anderen  Staaten  aufgerichtet  hat,  um 
damit  einen  Halt  zu  geben  für  die  Gesammtheit  der  Aerzte.  Ich  meine, 
es  fehlt  uns  eine  Akademie  der  Medicin.  Sie  fehlt  uns,  m.  H.!,  aber  ich 
weiss  nicht,  ob  wir  ein  Interesse  daran  hätten,  sie  zu  schaffen.  Wir 
schaffen  sie  aus  uns,  wir  repräsentiren  ungefähr  das,  was  anderswo 
eine  Akademie  repräsentirf,  ohne  jene  exclusiven  Verhältnisse,  ohne  jene 
Sichtung  der  Persönlichkeiten,  ohne  jene  oft  sehr  missltchen  Wahlen  für 
die  wenigen  Stellen,  durch  welche  die  Verhandlungen  in  manchen  dieser 
Akademien  nicht  Seiten  zu  so  weniß  tröstlichen  werden. 

Aber,  m.  H. !,  wenn  wir  diesen  Anspruch  erheben  und  festhalten 
wollen,  dass  wir,  wenn  auch  keine  Akademie,  so  doch  einer  Akademie 
gleichwerthig  sind,  so  haben  wir  allerdings  das  Interesse,  in  immer  stär- 
kerer Weise  uns  auch  die  Grnndlafjen  eines  dauerhaften  Wesens  zu 
schaffen.  Wie  das  im  Einzelnen  auszuführen,  darüber  will  ich  mich  heute 
nicht  äussern.  Ich  glaube,  es  wird  nothweudig  sein,  im  Lanfe  der  näch- 
sten Jahre  nach  dieser  Richtung  Manche  lei  zu  entwickeln.  Aber  eil  s 
habe  ich  eine  beRondere  Veranlassung,  houte  zu  betonen,  eines  würde  <  a 
sehr  wesentliches  Fundament  für  eine  solche  dauerhafte  Organisation  u  1 
Thätigkeit  sein,  wenn  wir  nämlich  ein  eigenes  Heim  hätten.  Der  C  - 
danke,  ein  Haus  für  uns  zu  erwerben,  ist  ja  viel  und  lange  verband  t 
worden,  es  hat  sich  im  Augenblick  keine  nnmittolbare  Möglichkeit  da  r 
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erwiesen,  aber  ich  habe  das  besondere  Vergnügen,  Ihnen  mitzutheilen, 
dass  sich  wenigstens,  ein  gutes  Omen  an  diesem  Tage  gezeigt  hat.  Unser 
College,  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Eulenburg  hat  zur  Feier  des  Tages 
der  Gesellschaft  10000  Mark  geschenkt,  um  als  Grundstock  für  die 
künftige  Erwerbung  eines  solchen  Hauses  zu  dienen.  Ich  spreche  ihm 
hier  öffentlich  unsern  besonderen  Dank  aus  und  wünsche,  dass  er  sehr 
viele  Nachfolger  finden  möge.  Ich  hoffe,  dass  dieser  Grundstock  nicht 
zu  lange  brach  liegen  werde,  und  dass  wir  recht  bald  in  die  Lage  kommen, 
in  einem  wirklichen  Heimwesen  künftig  unsere  Einigung  zu  pflegen  und 
uns  auch  äusserlich  mehr  unabhängig  zu  machen. 

Das,   m  H.,  ist  en,  was  ich  in  Beziehung  auf  die  Zukunft  anssprechea 

wollte.     Es  wird  mir  eine  besondere  Genugthuung  sein,  wenn  ich  nichts 

gesagt  haben  sollte,  was  der  Stimmung  der  Gesellschaft  entgegen' ist,  wenn 

ich  das  Gesagte  wirklich  betrachten  dürfte  als  den  Ausdruck  Ihrer  Meinung. 

(Langandauernder,  allgemeiner  Beifall.) 

Ich  möchte  nur  noch  hervorheben,  dass  ich  diesmal  von  dem  Recht, 
welches  mir  die  Statuten  zusprechen,  die  Tagesordnung  von  mir  aus  zu 
bestimmen,  souveränen  Gebrauch  gemacht  habe.  Es  sind  dadurch  manche 
Herren ,  welche  voran  standen ,  etwas  zurückgesetzt  worden ;  ich  bitte 
dieselben  hiermit  um  Entschuldigung.  Es  schien  mir  aber,  dass  wir  bei 
einer  solchen  Feier  den  Versuch  machen  müssten,  durch  die  Vortragenden 
in  ganz  besonders  deutlicher  Weise  zu  bekunden,  was  wir  beabsichtigen, 
auch  künftighin  den  verschiedenen  Richtungen  unserer  Wissenschaft  im 
gleichmässigen  Sinne  freie  Bahn  zu  schaffen,  und  zugleich  zu  zeigen, 
wie  sehr  es  uns  ehrt,  wenn  Niemand,  auch  der  grösste  nicht,  sich 
uns  entzieht. 

IL  Herr  B.  Fränkel:  Geschichte  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  während  der  ersten  25  Jahre  ihres  Bestehens. 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  ist  aus  der  Verschmelzung 
zweier  Vereine  hervorgegangen.  Der  ältere  derselben,  die  Gesellschaft 
für  wissenschaftliche  Medicin,  wurde  vor  40  Jahren,  am  5.  December 
1844,  von  18,  wie  sie  sich  selbst  nannten,  ^ jüngeren  Aerzten**,  deren 
Mehrzahl  in  Halle  zu  den  Füssen  Krukenberg ^s  gesessen  hatte,  ge- 
gründet. Körte  war  Vorsitzender,  Munter  Kassen-  und  Schriftführer. 
Ausse^  Körte  können  wir  von  den  18  jetzt  noch  unter  den  Lebenden^ 
die  Üerren  Klein  und  Wegscheider  begrüssen.  Unter  den  Verstor- 
benen sind  die  bekanntf?sten  Traube,  A.  Müller  und  Posner.  Die 
Gesellschaft  für  wiBsenschaftliche  Medicin  hatte  statutarisch  eine  „rein 
wissensohaftliche  Tendenz"  und  bildete  einen  Protest  gegen  die  derzeit 
herrschende  Ilicbtung  der  Medicin,  sowie  den  Ansdruck  des  Selbstgefühls 
UDserer  jetzigen  Methode  des  Forschens,  die  damals  erst  um  Luft  und 
Licht  kämpfen  musste.  „Die  Mitglieder*',  so  heisst  es  im  Statut,  „stellen 
sich  die  Aufgabe,  sichere,  auf  Thatsachen  gegründete  Beobachtungen  zu 
machen."  Kranke  sollten  vorgestellt,  pathologische  Präparate  demonstrirt, 
physiologische  Experimente  und  mikroskopische  Beobachtungen  vorgetragen 
werden.  „Vage  Hypothesen",  so  lautet  §  4,  ..und  unsichere  Reminiscenzen 
aus  der  Praxis  sind  als  unwissenschaftlich  von  vornherein  ausgeschlossen.*" 
Die  Gesellschaft  hielt  alle  drei  Wochen  am  Montag  Abends  von  7  bis 
9  Uhr  ihre  Sitzung  ab ;  wer  dreimal  ohne  Entschuldigung  fehlte,  galt  als 
ausgeschieden.  Die  Einladungen  zur  Sitzung  erfolgten  durch  Gircular. 
Die  Mitglieder  zahlten  2  Thaler  jährlichen  Beitrag  in  vierteljährlichen 
Baten. 

Die  Gründung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
war  demnach  eine  wirkliche  That,  der  Ausdruck  einer  sich  bahnbrechenden 
neuen  Zeit  und  einer  frischeren  Richtung  des  Forschens.  Es  entwickelte  sich 
in  ihr  ein  sehr  reges  Leben.   Zwar  ging  es  mit  der  Anzahl  der  Mitglieder  nur 
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langsam  vorwärts,  am  5.  Januar  1846  waren  es  ihrer  erst  25,  aber  darunter 
waren  ansser  den  genannten  Vir chow,  Reinhardt,  Liman,  Leu- 
bascher,  Parow,  Hollstein,  8.  Reimer,  Krieger,  Riese,  Jul. 
Meyer,  also  auf  der  einen  Seite  die  berufensten  wissenschaftlichen  Führer 
des  jungen  Deutschlands  in  der  Medicin,  auf  der  anderen  die  streb- 
samsten Aerzte,  die  die  Praxis  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  ans 
betrieben.  Die  Gesellschaft  wich  übrigens  insofern  von  ihren  Statuten  ab, 
als  sie  im  Jahre  1846  in  Veranlassung  der  Schrift  des  GeheimeD  Hedi- 
cinalraths  Prof.  Dr.  Jos.  Herm.  Schmidt  „die  Reform  der  Hedictnal- 
Verfassung  Preussens"  das  ganze  Gebiet  der  Medicinal Verwaltung,  insbe- 
sondere den  medicinischen  Unterricht  einer  Besprechung  unterzog  und  in 
einer  Adresse  an  Herrn  Geh.  Rath  Schmidt  ihre  Meinnng  zum  Ausdruck 
brachte,  ^rst  im  Jahre  1848  wurden  bei  einer  Revision  der  Statuten 
auch  die  professionellen  Bestrebungen  als  in  das  Gebiet  der  Thätigkeit 
der  Gesellschaft  gehörig  anerkannt  und  als  ihr  Zweck  angegeben:  „Förde- 
rung der  gesammten  Medicin  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  and 
Wahrnehmung  ärztlicher  Interessen."  Das  Jahr  1848,  dessen  Revolation, 
wie  der  Schriftführer  in  einem  Gircular  sagt,  „von  der  Gesellschaft  an- 
erkannt wurde",  brachte  derselben  wesentliche  Veränderungen.  Die  Ge- 
sellschaft löste  sich  auch  angesichts  der  einberufenen  „Generalversamm- 
lung der  Berliner  Aerzte"  nicht  auf,  sie  trat  vielmehr  auch  ihrerseits 
mehr  in  die  Oeffentlichkeit  ein.  Sie  betheiligte  sich  bei  der  Forschung 
über  die  Cholera  und  bei  den  Ansprachen,  die  die  Aerzte  Berlins  gegen  diesen 
neuen  Feind  an  das  Publikum  richteten.  Dann  aber  wurden  die  Proto- 
coUe  über  die  Sitzungen  veröffentlicht,  und  zwar  zunächst  in  der  von 
Virohow  und  Leubuscher,  später  von  Virchow  allein  herausge- 
gebenen „Medicinischen  Reform".  *)  In  No.  9  derselben  Ündet  sich  das 
erste  veröffentlichte  Protocoll,  und  zwar  über  die  Sitzung  vom  28.  August 
1848.  Am  19.  Februar  1849  beschloss  die  Gesellschaft,  ihre  Protocolle 
dauernd  in  der  medicinischen  Reform  zu  veröffentlichen.  Dies  findet  sich 
in  No.  42  dieses  Blattes  abgedruckt.  In  No.  52  desselben  nimmt  aber 
der  Redacteur  bereits  Abschied  von  seinen  Lesern.  Virchow  verliess 
unfi'ei willig  Berlin.  Unter  den  erhaltenen  Acten  der  Gesellschaft  für 
wissenschaftliche  Medicin  findet  sich  die  Petition,  die  Berliner  Aerzte  an 
die  betr.  Behörden  richteten,  um  die  aus  politischen  Motiven  erfolgte  Ver- 
fügung, welche  die  Amtsentsetzung  des  Herrn  Virchow,  derzeitigen  Pro- 
sectors  an  der  Charit^,  anordnet,  zurückzunehmen,  weil  sie  nicht  ihn,  den 
berufenen  Forscher,  der  an  anderen  Orten  mit  Freuden  aufgenommen 
werde,  sondern  seine  Collegen  und  die  studirende  Jugend  treffe.  Später 
veröffentlichte  die  Gesellschaft  ihre  Protocolle  in  Göschen 's  deutscher 
Klinik  und  der  derzeit  von  Posner  redigirten  Medicinischen  Central- 
Zeitung. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  versuchen,  aus  den  Protocollen 
der  Gesellschaft  auch  nur  ein  oberflächliches  Bild  ihrer  Bedeutung  and 
ihrer  Thätigkeit  zu  entwerfen.  Das  Stürmen  und  Drängen  jener  Zeit,  in 
der  für  die  Medicin  eine  neue  Aera  anbrach,  spiegelt  sich  in  ihnen 
wieder.  Die  besten  Männer  der  Berliner  Hochschule  und  Praxis  treten 
als  Vortragende  und  in  der  Discussion  auf.  Auch  die  socialen  Fragen 
wurden  nicht  vernachlässigt,  so  z.  B.  um  Verbesserung  der  Stellung  der 
Militairärzte  petitionirt.  Mit  dem  Sieg,  den  die  neue  Richtung  nnaufhalt- 
sam  an  ihre  Fahne  band,  mehrte  sich  auch  die  Zahl  der  Mitglieder.  /'*i 
15.  December  1856^)  zählte  die  Gesellschaft   100  ordentliche,  4  Ehr( 


1)  Berlin  bei  Reimer. 

2)  Deutsche  Klinik,  1857,  p.  181. 
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und  25  auswärtige  Mitglieder  niid  im  Jabre  1858^)  181  ordentliche  Mit- 
glieder. Im  Jahre  1859,60  bestand  der  Vorstand^)  der  Gesellschaft  aus 
den  Herren:  Virchow  erster,  Körte  zweiter  Vorsitzender,  Hoppe  und 
Siegmnnd  Schriftführer  und  Reimer  Eassenftihrer. 

Obgleich  es  somit  unverkennbar  ist,  dass  die  Gesellschaft  für  wissen- 
schaftliche Medicin  im  Allgemeinen  ihre  Aufgabe  erfüllte,  wurde  im 
Jahre  1858  ein  neuer  Verein  ins  Leben  gerufen.  Die  Gelegenheitsur- 
saehe  dazu  gab  die  Auflösung  der  von  ungefähr  70  Mitgliedern  gebildeten 
Aflsociation  Berliner  Aerzte,  die  besonders  die  Geselligkeit  pflegte  und 
ihren  Mittelpunkt  in  einem  Geschäftsbüreau  hatte,  welches  nach  Art  des 
Jetzigen  Rechtsschutzvereins  die  Forderungen  der  Aerzte  einzutreiben  be- 
müht war.  Der  am  19.  resp.  31.  März")  sich  constituirende  neue  Verein 
nannte  sich „Ver ein  Berliner  Aerzte**  und  zählte  sofort  150  Mitglieder. 
In  seinen  Vorstand  wurden  gewählt  v.  Gräfe  und  Krieger  als  Iter 
resp.  2.  Vorsitzender,  Posner  und  Ries  als  Schriftführer,  Klein  als 
Kassenfuhrer.  Als  Zweck  des  Vereins  galt  nach  dem  Statut**)  die  p Auf- 
rechterhaltung und  Förderung  der  Gollegialität ,  die  Wahrung  der  ärzt- 
lichen Würde  und  die  Förderung  wissenschaftlich  practischer  Bestrebun- 
gen** Der  Verein  sollte  sich  jeden  Mittwoch  versammeln  und  die  erste 
Versammlung  in  jedem  Monat  ausschliesslich  für  wissenschaftliche  Vor- 
träge und  Besprechungen  bestimmt  sein.  Der  Verein  hatte  eine  Auf- 
nahmecommission  und  einen  Ehrenrath.  Ein  besonderes  Reglement  be- 
fasBte  sich  mit  der  Ordnung  der  wissenschaftlichen  Sitzungen.  Die  Be- 
richte über  diese  Sitzungen  sind  in  der  Central- Zeitung  veröfifentiicht 
worden. 

Wer  bloB  das  Statut  ins  Auge  fasst,  muss  annnehmen,  dass  es 
sich  um  einen  Verein  mit  einer  durchaus  anderen  Tendenz  handelte,  als 
die  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  darstellte.  Aber  schon 
glei4!h  nach  der  Gründung  musste  Posner,  der  literarische  Mund  des 
neaen  Vireins,  in  einem  besonderen  Artikel  seiner  Zeitung^)  darauf  hin- 
weisen, dass  der  neue  Verein  in  der  That  aus  sachlichen  Motiven  ins 
Leben  gerufen  sei,  nämlich  als  ein  Versuch,  „einen  Mittelpunkt  zu  gewinnen, 
der  in  organischer  Erweiterung  zu  einer  corporativen  Einigung  der 
Stasdesgenossen  führen  solle  und  in  dem  die  Wissenschaft  dem  ärztlichen 
Leben  diene**.  Es  sei  falsch,  wenn  man  annehme,  dass  Rivalität  oder 
Personenfragen  bei  der  Bildung  des  neuen  Vereins  in  Frage  gekommen 
seien. 

In  der  That  spielte  jedoch,  mindestens  passiv,  die  gewaltige  Persön- 
lichkeit V.  Gräfe' s  bei  der  Neubildung  eine  wesentliche  Rolle;  denn  der 
neue  Verein  gestaltete  sich  vollkommen  nach  Art  der  älteren  Ge- 
sellschaft. Schon  in  der  ersten  General  -  Versammlung  am  18.  April 
1859*^)  constatirte  v.  Gräfe,  dass  die  collegialen  Versammlungen  eine 
Zeit  lang  frequentirt  worden  wären,  aber  in  neuerer  Zeit  „in  Folge  des 
hänflgen  Localwechsels**  einzuschlafen  begonnen  hätten,  so  dass  also  der 
Verein  schon  nach  Jahresfrist  nur  noch  wissenschaftliche  Zusammen- 
künfte veranstaltete  und  genau  so  aussah,  wie  die  Gesellschaft  für 
wissenschaftliche  Medicin.  So  kam  es,  dass  trotz  des  Aufblühens  des  neuen 
Vereins  -  er  brachte  es  1859  auf  170  Mitglieder  —  von  vornherein  An-« 
träge  auf  Verschmelzung  beider  Vereine  gestellt  wurden.    Schon  am 

1)  Deutsche  Klinik,  1858,  p.  103. 

2)  Deutsche  Klinik,  1860,  p.  40. 

3)  Cf.  Centralzeitung,  1858,  p.  187  und  216. 

4)  Abgedruckt  Centralzeitung,  1858,  p.  235. 

5)  Oentralzeitug,  1858,  p.  229. 

6)  Centralzeitung  1859,  p.  256. 
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l^  15.  November  1858  *)  wählte  die  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 

p  auf  Körte's  Antrag  eine  aus  den  Herren  v.  Qräfe,  Körte,  Waldeck, 

l  Posner  und  Reimer  bestehende   Commission,    welche    über  die  Ver- 

t  sohmelEung  beider  Vereine  berathen    sollte  und  in  der   schon  genannten 

r  ersten   General- Versammlung  des  Vereins  Berliner  Aerzte  1859  erklärte 

}  V.  Gräfe,  dass  der  Verein  bereit  sei,  sich  mit  der  Gesellschaft  für  wissen- 

■z  schaftliche  Medicin  zu  vereinigen.     Trotz  des  so  allgemein   zur  Geltung 

^:  kommenden  WHlens,  die  ärztliche  Bevölkerung  Berlins  zu  einer  „ grossen, 

;-  in  wissenschaftlicher  und   socialer  Beziehung   impooirenden  Vereinigung** 

zusammentreten   zu  lassen,    verzögerte    sich    die  Angelegenheit,   wie  es 
später  heisst,  in  Folge  flnancieller  Schwierigkeiten  und  es  bedurfte  einer 
V.  neuen,  von  Herrn  Bergs on  ausgehenden  Anregung,  um  dem  ärztlichen 

Stande  die  erspriesslichen  Folgen  einer  solchen  Verschmelzung  zu  Theil 
werden  zu  lassen.  Bergson  stellte  im  Januar  1860  in  beiden  Vereinen 
aufs  Neue  den  Antrag  auf  Vereinigung  derselben-).  In  beiden  Vereinen 
wurde  nunmehr  die  sogenannte  Fusions- Commission  gewählt,  welche  aus 
den  Herren  Körte,  Reimer,  Langenbeck,  Krieger,  Waldeck, 
v.  Gräfe,  Posner,  Bergson,  Kristeller  und  S.  Neumann  bestand^). 
In  Folge  des  Berichts  dieser  Commission  beriefen  beide  Gesellschaften  eine 
gemeinsame  Generalversammlung  (Deutsche  Klinik,  pag.  246),  die  am 
24.  April  (Centralzeitung  p.  270)  und  am  20.  Juni  tagte.  In  der  zweiten 
Sitzung  wurde  „das  Statut  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft'^  angenommen.  (Centralzeitung  p.  406.)  Die  letzte  Sitzuug  der  Ge- 
sdllschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  fand  am  16.  Juli  1860  statt. 
In  Abwesenheit  der  Vorsitzenden  schloss  sie  und  die  Gesellschaft 
überhaupt  Herr  Siegfried  Reimer,  der  bei  dieser  Gelegenheit  zum 
letzten  Male  vor  seinem  am  25.  Juli  erfolgten  Tode  öffentlich  sprach^). 
Er  führte  aus,  „dass  der  Verein,  in  seiner  Blöthe  stehend,  sich  nur  des- 
halb auflöse,  um  durch  die  Verschmelzung  mit  dem  Verein  Berliner 
Aerzte  ein  noch  regeres  Zusammenleben  der  Collegen  hervorzurufen,  fdr 
die  Aerzte  Berlins  eine  noch  höhere  Bedeutung  zu  erlangen.'' 

Das  Datum  dieser  als  solche  besonders  gekennzeichneten  letzten 
Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  (16.  Juli)  ist  inso- 
fern von  einiger  Wichtigkeit,  als  ohne  dasselbe  Zweifel  entstehen  könnten, 
an  welchem  Tage  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  gegründet  worden 
sei.  Denn  in  der  zweiten  allgemeinen  Generalversammlung  am  20.  Juni 
erklärte  nach  Annahme  des  Statuts  der  Vorsitzende  die  Berliner  medici- 
nische Gesellschaft  für  constituirt.  Durch  die  nachfolgende  letzte  Sitzung 
der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  ist  bewiesen,  dass  dieser 
Verein  sich  im  Juni  noch  nicht  für  aufgelöst  betrachtet  hatte.  Ueber- 
dies  ist  die  erste,  wissenschaftliche  Sitzung  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  am  3L  October  oder,  wie  die  Centralzeitung  druckt,  am 
80.  October  1860  ebenfalls  besonders  markirt.  Nach  dem  ProtocoU  er- 
öffnet „Herr  Langenbeck  die  Sitzung  mit  einigen  einleitenden  Worten 
über  Ursprung  und  Zweck  der  Gesellschaft". 

Es  ist  demnach  unzweifelhaft,  dass  die  Berliner  medicinische  Gesell- 
schaft am  30.  oder  31.  October  ihren  Stiftungstag  hat. 

Das  Statut  der  neuen  Gesellschaft,  in  welches  aus  den  beiden  nun- 
mehr verschmolzenen  Vereinen  204  Mitglieder  eintraten,  war  zum  grossen 
Theil  dem  Statut  des  Vereins  der  Berliner  Aerzte  nachgebildet.  Nament- 
lich übernahm  dasselbe  die  Aufnahme- Commission  dieses   Vereins.     An  h 


1)  Deutsche  Klinik  1859,  p.  103. 

2)  Deutsche  Klinik  1860,  p.  169,  Centralzeitung  p.  109. 

3)  Deutsche  Klinik  p.  169;  Centralzeitung  p.  133. 

4)  cf.  Virchow's  Nachruf,  Deutsche  Klinik  1860,  p.  308. 
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die  Bestimmimg  über  den  Zweck  der  OeseUschaft  ist  suin  Theil  nach 
den  Statuten  dieses  Vereins  geformt.  Eine  wesentliche  Aendemng  trat 
jedoch  ein.  Obgleich  neben  den  wissenschaftlichen  Bestrebungen  und  der 
Wahrung  der  Standes-Interessen  auch  die  Pflege  des  collegialen  Verhält- 
nisses unter  den  Mitgliedern  als  Aufgabe  der  Gesellschaft  ausdrücklich 
festgestellt  wurde,  machte  sich  doch  gegen  die  Beibehaltung  des  Ehren- 
raths,  der  übrigens  im  Verein  Berliner  Aerzte  nur  einmal  während  seines 
beinahe  dreijährigen  Bestehens  in  Thätigkeit  gewesen  war,  in  der  unter 
Wald  eck 's  Vorsitz  tagenden  constituirenden  Versammlung  am  24.  April 
1860  eine  entschiedene  und  siegreiche  Opposition  geltend^).  Ich  glaube, 
dass  wir  die  weise  Voraussicht  der  damaligen  Versammlung  nur  loben 
können.  Denn  wir  haben  es  in  den  25  Jahren  in  unserer  Gesellschaft 
nie  vermiest,  dass  wir  keinen  Ehrenrath  besitzen.  Die  Gesellschaft  ist 
aber  vor  den  Erregungen  und  Spaltungen  bewahrt  geblieben,  die  nur  zu 
häufig  sich  an  ehrenräthliohe  Thätigkeit  knüpfen. 

Das  definitiv  genehmigte  Statut  besteht  mit  unwesentlichen  Aende« 
rangen  noch  heute  in  Kraft.  Denn  es  ist  im  Laufe  der  Jahre  an  dem- 
selben nur  geändert  worden,  dass  jetzt  3  und  nicht  mehr  nur  2  Stellvertreter 
des  Vorsitzendein,  sowie  18  Mitglieder  der  Aufnahme-Gommission  an  Stelle 
der  ursprünglichen  12  gewählt  werden,  und  es  ist  eine  Bestimmung  über 
die  Wahl  von  Ehrenmitgliedern  etc.  hinzugekommen.  Wesentlich  ist  nur, 
dass,  wie  dies  schon  sehr  bald  geändert  wurde,  die  Aufnahme- Oommission 
nicht  mehr  durch  mündliche  Stimmabgabe,  sondern  durch  Kugelung  ab- 
stimmt. 

Auch  das  Reglement  für  die  wissenschaftlchen  Sitzungen 
wurde  dem  Muster  desjenigen  des  Vereins  Berliner  Aerzte  nachgebildet 
und  am  21.  November  ^)  genehmigt.  Seine  wesentlichen  Bestimmungen 
sind  bis  zum  heutigen  Tage  in  Kraft.  Namentlich  sind  die  Bestimmungen 
sowohl  über  Tag,  Stunde  und  Dauer  der  Sitzungen  —  Mittwochs  Abends 
von  7  Vi  bis  9  Uhr,  im  Winter  alle  8,  im  Sommer  alle  14  Tage  —  sowie 
diejenigen  über  die  Dauer  der  Reden  unverändert  erhalten  geblieben.  Die 
Häufigkeit  von  Demonstrationen  ausserhalb  der  Tagesordnung 
indess  war  es  besonders,  weshalb  zu  wiederholten  Malen  neue  Bestimmungen 
und  Aenderungen  des  Reglements  nothwendig  wurden.  Ihnen  galt  zu- 
meist der  Erlass  der  dem  Reglement  jetzt  beigedruckten  „  Ergänzungs- 
bestimmungen **  und  der  in  setner  heutigen  Gestalt  erst  am  31.  October 
1888  angenommene  §  6  des  jetzigen  Reglements. 

Bei  der  Wahl  des  Vorstandes,  die  in  der  zweiten  Sitzung  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am  7.  November  1860  vollzogen 
wurde,  wurde  von  Gräfe  zum  ersten  Vorsitzenden,  Langenbeck  und 
Körte  zu  seinen  Stellvertretern,  Posner,  Siegmund,  Schweigger, 
Gurlt  zu  Schriftführern,  Klein  zum  Kassenführer  und  Epenstein  zum 
Bibliothekar  gewählt.  Der  Vorsitzende  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche 
Medicin  Herr  Virchow,  dem  in  der  letzten  Sitzung  nachgerühmt  wurde, 
dass  er  nicht  nur  der  Vorsitzende,  sondern  auch  das  thätigste  Mitglied 
dieser  Gesellschaft  gewesen  sei,  hatte  vorher  die  Annahme  einer  etwa 
auf  ihn  fallenden  Wahl  abgelehnt.  Die  ältere  Gesellschaft  brachte  der 
Sache  das  Opfer,  sich  damit  zu  begnügen,  dass  ihr  zweiter  Vorsitzender 
Körte  zum  zweiten  Stellvertreter  des  Vorsitzenden  im  neuen  Verein 
gewählt  wurde.  Der  Rücktritt  Virchow' s  vollzog  sich  ohne  jede  per- 
sönliche Empfindlichkeit  seinerseits.  Denn  er  hielt  am  14.  November  in 
der  ersten  Sitzung,  in  der  v.  Gräfe  der  medicinischen  Gesellschaft  prä- 
sidirte,  einen  Vortrag  und  blieb,  wie  die  ProtocoUe  unserer  Gesellschaft 

1)  Gentralzeitung  1860,  p.  270. 

2)  Gentralzeitung  p.  751. 
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zeigen,  namentlich  in  den  ersten  Jahren  auch  ohne  Amt  unbestreitbar  das 
thätigste  Mitglied  derselben. 

Sehen  wir  so,  dass  im  Allgemeinen  der  Verein  Berliner  Aerzte  bei  der 
Vereinigung  von  seiner  Eigenart  weniger  aufzugeben  schien,  als  die  ältere  Ge- 
sellschaft, deren  Geist,  was  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  anlangt,  in  den 
neuen  Verein  einzog,  so  kam  doch  in  einem  Punkte  eine  wirkliche  Verschmel- 
zung zu  Stande.  Die  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  zahlte 
2  Thaler,  der  Verein  3  Thaler  Jahresbeitrag.  Der  Beitrag  für  die  Ber- 
liner medicinische  Gesellschaft  wurde  auf  5  Thaler  festgesetzt  und  bat 
sich  bis  heute  ohne  Steigerung  auf  dieser  Höhe  erhalten. 

Versuche  ich  nun  die  Entwicklung  der  Berliner  medicini sehen 
Gesellschaft  während  der  verflossenen  5  Lustren  zu  schildern,  so  denke 
ich  mich  dabei  kürzer  fassen  zu  dürfen.  Denn  vor  Männern,  die  selbstthätig 
oder  als  Augenzeugen  diese  Entwicklung  zum  grösseren  Theil  mit  ge- 
schaffen oder  wenigstens  mit  erlebt  haben,  bedarf  es  nur  der  Andeutung, 
um  den  Gang,  den  unsere  Gesellschaft  genommen,  wieder  lebhafter  in 
die  Erinnerung  treten  zu  lasssen.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
die  Entwicklung  nicht  schnell  und  sprungweise  vor  sich  gegangen,  viel- 
mehr ein  langsamer,  aber  stetiger  Fortschritt  erzielt  worden  ist.  Die  Ge- 
sellschaft hat  einen  ausgeprägt  conservativen  Gharacter.  Wir  haben  be- 
reits gesehen,  dass  die  statutarischen  Bestimmungen  fast  unverändert  er- 
halten worden  sind.  Wir  können  hinzufügen,  daes  auch  bei  der  Bildung 
des  Vorstandes  die  Absicht,  das  Bestehende  zu  erhalten,  nnzweideatig 
hervortritt.  Denn  ein  Wechsel  der  Persönlichkeiten,  die  das  Vertrauen  der 
Gesellschaft  einmal  in  den  Vorstand  berufen  hat,  erfolgt  verhältnissmässig 
sehr  selten,  und  wenn  er  erfolgt,  so  ist  es  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
die  freie  Wahl  der  Gesellschaft,  die  ihn  bedingt.  Meistens  sind  es  viel- 
mehr Veränderungen  des  Domicils  oder  der  unerbittliche  Tod  nnd 
andere  zwingende  Ursachen,  die  einen  Wechsel  nothweudig  machen. 
V 0 n  G r  ä f e  blieb  erster  Vorsitzender  bis  zu  seinem  Tode,  ihm  folgte  187 1 
unserer  jetziger  Ehrenpräsident  v.  Langenbeck,  der  bis  dahin  von  Be- 
ginn an  2.  Vorsitzender  gewesen  war.  Als  Excellenz  v.  Langenbeck  1882 
nach  Wiesbaden  zog,  wurde  der  Vorsitz  an  Vi rchow  übertragen.  Stell- 
vertreter des  Vorsitzenden  waren  Körte  (von  1860—1869),  Bardeleben 
(von  1869  ab),  Traube  (1871—73),  Henoch  1873  bis  1880  und  von 
1881  ab,  Siegmund  1881  82  und  1884  85.  Schriftführer  waren  die 
Herren  Posner  bis  1869,  Siegmund  bis  1872,  Seh  weigger  bis  1865, 
Gurlt  bis  1870,  B.  Fränkel  von  1868  ab,  Ries  von  1869-80, 
Senator  von  1872  ab,  E  Küster  von  74,  Abraham  von  80  ab. 
Vorübergehend  waren  ausserdem  Rosenstein,  Ponfick  und  Lieb- 
reich Schriftführer.  Ein  Schriftführer  wird  alljährlich  vom  Vorstande 
mit  der  Führung  der  Geschäfte  der  Gesellschaft  beauftragt.  Posner 
verwaltete  von  Beginn  der  Gesellschaft  bis  zu  seinem  Tode  dieses  Amt 
und  seitdem  (1869j  ist  mir  dasselbe  übertragen  worden.  Bibliothekare 
waren  Epenstein  bis  1863,  Moritz  Meyer  64,  A.  Hirsch  65-70  und 
seitdem  Falk.  Unser  Kassenführer  Herr  Klßin  aber  feiert  mit  der  Ge- 
sellschaft jetzt  sein  25  jähr.  Amtsjubiläum.  Ausser  ihm  bekleidet  nur  noch 
Herr  Wegscheider  als  Mitglied  der  Aufnahme- Gommission  seit  1860  un- 
verändert dasselbe  Amt.  Der  Aufnahme- Gommission  haben  angehört  die 
Herren  M.  Barschall  1882—85,  v.  Bergmann  84-85,  B r a n d 1 60— *^B, 
Cohnheim  69,  David  80—85,  Ebert  60-73,  Epenstein  63-  i, 
Ewald  82-85,  B.  Fränkel  67  —  68,  Frentzel  82—84,  Goldba  m 
75-81,  Güterbock  68—85,  P.  Guttmann  81-  85,  E.  Hahn  80-  5, 
V.  Haselberg  74  85,  Henoch  70— 73  und  84,  Hirschberg  81-  5, 
Hofmeier  60— 70,  Holthoff  60 -67,  Körte  69— 85,  Krieger  60-  U 
Leyden  77—80,   Mendel  82—85,  Mor.  Meyer  60—63   und  68-n, 
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Riedel  60-80,  Riese  60— 80,  W.Sander  82-85,  Seiberg  82-85, 
Semler  82  85,  Siegmund  73-80  u.  82-84,  Ulrich  60-68,  Wal- 
deck 60-75,  Wegscheider  60  85,  Wilma  60-77  und  J.  Wolff 
71—85. 

Sehr  sparsam  ist  die  Gesellschaft  mit  der  Verleihung  der  ihr  zu 
Gebote  stehenden  Ehrenbezeugungen  gewesen.  Romberg  und 
V.  Langenbeck  waren  Ehrenmitglieder,    v.  Langenbeck  ist  Ehren-  ^^ 

Präsident    und   Virchow  Ehrenmitglied.     Auswärtige  Mitglieder,    deren  .  • 

Ernennung  §  9  des  Statuts  gestattet,  wurden  überhaupt  nicht  erwählt. 
Durch  solche  weise  Beschränkung  hat  es  die  Gesellschaft  ermöglicht, 
dass  ihre  Ehrenbezeugungen  allgemein  als  eine  hohe  Auszeichnung  be- 
trachtet werden.  Mehrfach  beauftragte  die  Gesellschaft  ihren  Vorstand 
oder  besonders  erwählte  Deputationen,  verdienten  Männern  an  privaten 
Ehrentagen  ihre  Glückwünsche  zu  überbringen,  und  zwar  geschah  dies 
einige  Male  auch  bei  solchen,  die  nicht  Mitglieder  der  Gesellschaft  waren. 
In  dieser  Beziehung  kann  beispielsweise  an  die  Amtsjubiläen  der  Pro- 
fessoren Jüngken,  Du  Bois-Reymond  und  von  Frerichs  erinnert 
werden. 

Häufiger  als  sie  an  Lebende  Ehren  verlieh,  hat  die  Gesellschaft  das 
Andenken  grosser  Männer  in  pietätvoller  Erinnerung  zu  erhalten 
gesucht.  Sie  ermöglichte  die  Aufstellung  der  Büste  Job.  Müller 's  in  der 
Aula  der  Universität,  schmückte  das  Grab  Leubuscher^s  mit  einem 
Denkmal  und  betheiligte  sich  in  hervorragender  Weise  an  der  Errichtung 
des  Gräfe -Denkmals.  Als  v.  Langenbeck  Berlin  verliess,  stellte  sie 
seine  Büste  an  dem  Lieblingsort  seiner  Thätigkeit,  nämlich  im  Hörsaale 
des  Klinikums  auf.  Dem  Andenken  Schönlein 's  und  Traube 's  ver- 
anstaltete sie  die  Feierlichkeiten,  die  in  der  Aula  der  Universität  statt- 
fanden; auch  betheiligte  sie  sich  an  der  Humboldtfeier.  Nur  zu  häufig 
musste  überdies  in  den  Sitzungen  durch  Ansprachen  etc.  das  Andenken 
Dahingeschiedener  geehrt  werden. 

Die  Gesellschaft  hat  in  den  ersten  zwanzig  Jahren  jährlich  im  Durch- 
schnitt 24,  in  den  letzten  5  Jahren  32  -  36  Sitzungen  veranstaltet.  Mehr  * 
als  1000  Vorträge  mit  und  ohne  Demonstration  sind  in  denselben  ge- 
halten worden.  Die  Veröffentlichung  der  Berichte  geschab  zunächst  in 
der  deutschen  Klinik  und  der  Centralzeitung.  Für  die  Jahre  1865/66 
wurden  die  Verhandlungen  in  einem  besonderen  selbstständigem  Heft  von 
einem  aus  den  Herren  Gurlt,  Hirsch  und  Posner  gebildeten  Redac- 
tions-Comit6  herausgegeben.  Es  stellte  sich  dabei  aber  der  Uebelstand 
heraus,  dass  die  officielle  Publikation  der  in  der  Gesellschaft  gemachten 
Mittheilungen  viel  zu  spät  erfolgte.  Was  vor  einem  so  grossen  Kreise 
gesprochen  wird,  ist  de  facto  und  dem  Willen  der  Autoren  gemäss  der 
Oeffentlichkeit  übergeben.  Sollen  nicht  inzwischen  allerhand  mehr  oder 
minder  unzuverlässige  Berichte  darüber  in  die  periodische  Fachpresse  per- 
spiriren,  so  muss  der  officielle  Bericht  möglichst  schnell  dem  gesprochenen 
Wort  folgen.  Aus  solchen  Gesichtspunkten  kam  1867  ein  noch  bestehender 
Vertrag  zwischen  der  Gesellschaft  und  der  Verlagsbuchhandlung  der 
klinischen  Wochenschrift  zu  Stande,  demgemäss  die  Gesellschaft  ihre 
Sitzungsberichte  dieser  Wochenschrift  zur  möglichst  schnellen  Ver- 
öffentlichung übergiebt.  Als  Gegenleistung  dafür  liefert  die  Buchhand- 
lung für  die  Gesellschaftsbibliothek  gratis  alle  bei  ihr  erscheinenden 
periodischen  Schriften  und  600  Exemplare  der  Berichte.  Dem  geschäfts- 
führenden  Schriftführer  liegt  die  Herausgabe  dieser  Berichte  in  einem 
Bande  ob.  Auf  diese  Weise  entstanden,  liegen  nunmehr  15,  mit  den  Jahren 
immer  dicker  werdende  Bände  der  Verhandlungen  unserer  Gesellschaft  vor. 

Es  würde  ein  vergebliches  Bemühen   sein,   wollte  ich  den   Versuch 
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machen,  in  der  mir  sastehendeD  Zeit  auf  den  Inhalt  der  wissenschaft- 
lichen MittheiluQgen  einsagehen,  die  in  den  25  Jahren  die  Qesell- 
achaft  beschäftigt  haben.  Wer  dies  thnn  will,  müsste  eine  Geschichte  der  Me- 
dicin  wikhrend  dieser  Zeit  schreiben.  Denn  alle  irgendwie  wichtigeren 
Fragen,  die  im  Verlaufe  des  vergangenen  Vierteljahrbunderts  die  Aente 
beschäftigt  haben,  sind  auch  in  dieser  Gesellschaft  zur  Sprache  gekommen 
nnd  zum  Theil  in  ausführlicher  Weise  discutirt  worden.  Hänflg  haben 
wir  dabei  das  Glück  gehabt,  dass  die  Entdecker  neuer  Thatsaehen  oder 
neuer  Gesetze,  dass  die  berufen dsten  Träger  der  betreffenden  Fragen 
dem  lauschenden  Ohre  der  Mitglieder  dieser  Gesellsohaft  von  ihren  Funden 
die  erste  Kunde  gaben.  Wer  aber  auch  nur  oberflächlich  unsere  Ver- 
handlungen durchblättert,  muss  von  der  geistigen  Productionskraft  unserer 
Vaterstadt  auf  medicinischem  Gebiet  eine  hohe  Vorstellung  bekommen. 
Ihr  ist  es  zu  danken,  wenn  überhaupt  so  selten  nnd  in  den  letzten  10 
Jahren  niemals  eine  Sitzung  wegen  Mangels  an  Vorträgen  ausfallen  musste. 

Die  Gesellschaft  unterhält  eine  Bibliothek,  aus  der  gebundene 
Bischer  entliehen  werden  können  und  ein  täglich  geöffnetes  Lesezimmer. 
84  Exemplare  unserer  Verhandlungen  werden  zum  Austausche  mit  anderen 
Vereinen  verwandt,  und  abgesehen  von  den  von  der  Hirschwald^sehen 
Buchhandlung  zu  liefernden  Zeitschriften,  ist  die  Gesellschaft  auf  eine 
grosse  Reihe  periodischer  Fachschriften  abonnirt.  So  ist  mit  den 
Jahren  eine  sehr  werthvolle  Bibliothek  zusammengekommen,  deren 
Grundlage  die  gesammelten  Zeitschriften  bilden.  Ausserdem  sind  der- 
selben aber  häufig  anderweitige  Bücher  als  Schenkungen  fiberwiesen 
worden,  und  zwar  besonders  regelmässig  solche  Werke,  die  Ton  Mit- 
gliedern der  Gesellschaft  verfasst  oder  herausgegeben  wurden.  Die 
Bibliothek  enthält,  abgesehen  von  den  Dissertationen,  augenblicklich 
mehr  als  8200  Bände.  Ein  gedruckter  Katalog  erleichtert  das  Auffinden 
ihrer  reichen  Schätze. 

Die  Gesellschaft  hat  ausser  ihrer  wissenschaftlichen  Aufgabe  den 
Zweck,  ein  collegiales  Verhältniss  unter  ihren  Mitgliedern  zu  er- 
halten. Als  Organ  hierfür  dient  ihr  die  Aufaahme-Gommisston.  Wer  Mit- 
glied der  Gesellschaft  werden  will,  darf  nichts  thun  oder  gethan  haben,  was 
gegen  die  Standesehre  oder  die  CoUegialität  verstösst  Trotz  der  grossen  Zahl 
von  Meldungen  ist  es  verhältnissmässig  selten  vorgekommen,  dass  ein  sich 
Meldender  von  der  Aufnahme- Gommission  zurückgewiesen  werden  musste. 
Wurden  aber  einmal  Einwendungen  gegen  einen  Mitglieds  -  Gandidatee 
erhoben,  so  stellte  die  nähere  Untersuchung  in  der  Mehrzahl  der  Fälln 
die  thatsächliche  Berechtigung  der  Einwände  fest.  Dieselben  Ansprüche 
an  ehrenhaftes  und  collegiales  Verhalten,  wie  bei  der  Aufnahme,  werden 
den  Mitgliedern  gegenüber  aufrecht  erhalten.  In  dieser  Beziehung  ver- 
dient es  jedoch  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  es  niemals  nffthig 
wurde,  von  dem  §  15  der  Statuten,  der  das  Verfahren  bei  Ausschliessung 
eines  Mitgliedes  regelt,  Gebrauch  zu  machen. 

Was  nun  die  coUegialen  Zusammenkünfte,  die  die  Gesellschaft 
veranstalten  soll  (§  2)  anlangt,  so  sind  dieselben,  wenn  wir  von  einigen 
Festessen  absehen,  auf  gesellige  Vereinigungen  nach  der  Sitzung  an  den 
Mittwoch-Abenden  beschränkt  geblieben.  Aber  auch  in  dieser  Beschränkung 
haben  sie  sich  trotz  mehrfacher  Anregungen*)  in  Folge  der  Ungunst  der 
der  Gesellschaft  zu  Gebote  stehenden  Locale  Jahre  lang  nicht  aufrecht 
erhalten  lassen.  Der  von  Anfang  an  immer  wieder  laut  werdende 
Wunsch,  dass  die  Gesellschaft  sich  ein  eigenes  Heim  gründen  möge, 


1)  Cf.  Z.  R.  Fosner's  Antrag.     18.  Januar  1864. 
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findet  aeine  Erklärung  zum  Tbeil  in  dem  berechtigten  Verlangen,  die 
collegialen  Zusammenkünfte,  die  das  Statut  der  Gesellschaft  vom  Verein  '| 

Berliner  Aerzte    ererbt   hat,    trotz    der    Schwierigkeiten,    die  ihnen  die  .^ 

Weltstadt  entgegenstellt,  ins  Leben  zu  rufen.    Ich  bin  der  Ueberzeugung,  ^ 

daas   es  gelingen  wird,   der  Gesellschaft  ihr  eigenes  Haus  zu  bauen  und  ^^ 

habe  den  durch  die  Ihnen  heute  kund  gewordene  grossmüthige  Schenkung  J 

bestärkten  Glauben,   dies  noch   selbst  zu  erleben.     Inzwischen  möge  der  { 

Vorzug,   den  uns  unser  jetziges  Sitzungslocal  bietet,   wenigstens  so  weit  :^ 

ausgenutzt  werden,   dass  es  wieder  zur  Gewohnheit  der  Mitglieder  wird,  '-^ 

nach  jeder  Sitzung  noch  gesellig  vereint  zu  bleiben.  ^ 

In   sehr  intensiver  Weise  hat  sich  die  Gesellschaft  mit  ihrer  dritten  ^ 

Aufgabe,   der  Wahrung  der  Standes-Interessen  beschäftigt.     Im  j 

Beginn   ihres  Daseins  bis  in  di^  70ger  Jahre   hinein,   war  sie  fast  die  ^^ 

einzige  grössere  ärztliche  Genossenschaft  Norddeutschlands,  die  sich  mit  J 

Standes-Angelegenheiten    und  Fragen  der  öfifentlichen   Gesundheitspflege  ^ 

beschäftigte  und,  wenn  es  sein  musste,  auch  Petitionen  an  die  zuständigen  r^ 

Behörden  richtete.     In  der  Mitte  der  sechziger  Jahre  bestand  eine  be-  ^ 

sondere  Social  -  Gommission ,  die  sich  mit  der  Art  der  Liquidationen  und  1 

der  ärztlichen  Taxe  etc.  beschäftigt  hat.     Am  bekanntesten  ist  diese  Art  'j. 

der  Thätigkeit  der  Geseilschaft  durch  ihie  Petition  betreffs  der  Gewerbe- 
Ordnung  geworden,   aus  deren  Vorschlägen  die  bis  heute  gültigen  Be- 
stimmungen der  Gewerbe- Ordnung  in  Bezug  auf  die  Aerzte  in  die  Gesetz- 
gebung   aufgenommen  wurden.     Die  Petition  hat  wegen  der  darin   be- 
antragten Aufhebung  des  Pfuschereiverbots  zahlreiche  Gegner  gefunden;  1 
aber  selbst  diese  rühmen  an  ihr,   dass  sie  den  ärztlichen  Stand  von  den  o 
ihm  der  Zeit  aufliegenden  straf  gesetzlichen  Fesseln  befreit  hat.    Ich  unter-                                 "i 
lasse   es,   die   anderen  socialen  Fragen  aufzuzählen,  mit  denen  die  Ge-                                  i 
Seilschaft  sich  beschäftigt  hat.    In  späterer  Zeit  wurden  besondere  Vereine,                                 *'j 
die  sich  die  socialen  Fragen  zur  Haupt-Aufgabe  setzen,  und  zum  deutschen                                  > 
Aerzte- Vereinsbund  gehören,  auch  in  Berlin  gegründet.    Die  Gesellschaft  ;; 
brauchte    desshalb    nicht    mehr    andauernd    in  socialen   Dingen   auf  der                                 ^ 
Warte  zu  stehen  und  ist  1880,  als  die  neuen  Organisationen  hinlänglich 
erstarkt  erschienen,   aus  dem  Aerzte  -  Vereinsbund  ausgetreten.     Sie  hat 
sich  jedoch  vorbehalten,    bei   wichtigen  socialen   Fragen  wiederum   das 
Wort  zu  ergreifen  und  dies  1884  bei  Gelegenheit  der  bekannten  badischen 
Verordnungen  auch  gethan. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  Thätigkeit  der  Gesellschaft,  so 
können  wir  mit  berechtigtem  Stolze  ihr  ein  gutes  Zeugniss  ausstellen. 
Denn  sie  hat  mit  Fleiss  und  Ausdauer  darnach  gestrebt,  ihre  Aufgaben 
zu  erfüllen,  und  es  ist  unverkennbar,  dass  sie  auch  Erfolg  gehabt  hat. 
Dies  beweist  schon  die  stetig  steigende  Zahl  ihrer  Mitglieder.     Bei  ; 

Betrachtung  dieser  Zahl  darf  nicht  übersehen  werden,   dass  die  Gesell-  '\ 

Schaft  fortwährend  Mitglieder  einbüsst;  einmal  geschieht  dies,  und  zwar 
in  neuerer  Zeit  immer  häufiger,    durch  den  Tod,    dann  aber  spielt  der  ) 

Domicil- Wechsel  eine  Rolle,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  eine  nicht  un- 
beträchtliche Zahl  von  Mitgliedern  von  hier  wegzieht,  weil  sie  als  Pro- 
fessoren nach  auswärts  berufen  werden.  Geringer  als  diese  beiden  Kate- 
gorien ist  die  Zahl  der  aus  anderen  Gründen  Ausscheidenden.  Immer- 
hin aber  bildet  die  Summe  der  Ausscheidenden  eine  in  Betracht  zu 
ziehende  Zahl.  Trotzdem  ist  der  Verlust,  den  die  Gesellschaft  alljährlich 
erlitten  hat,  mit  Ausnahme  des  Kriegs- Jahres  1870/71,  immer  kleiner,  als 
ihr  Zuwachs  gewesen.  Es  dauerte  10  Jahre,  bis  1870,  ehe  aus  den  204,  die 
ursprünglich  die  Gesellschaft  bildeten,  300  geworden  waren.  Sechs  Jahre 
später,  1876,  zählte  die  Gesellschaft  400,  wiederum  7  Jahre  später,  1883, 
500  Mitglieder  und  augenblicklich  sind  wir  gegen  580.    Wir  können  voraus- 
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sehen,  dass  bin nen  Karzern  das  7te  Handert  erreicht  wird.  Kte  bat  die 
Gesellschaft  so  rasch  zugenommen,  wie  in  den  letEteo  dr^i 
Jahren  und  zu  keiner  Zeit  gehörte  ihr  ein  so  hoher  Procent- 
satz  der  Berliner  Aerzte  an,  als  augenblicklich. 

M.  H.,  In  allen  menschlichen  Dingen  ist  der  Erfolg  zum  gröisefeii 
Theil  von  der  aufgewandten  Arbeit  und  der  eingesetzten  Energie  ab- 
hängig. Als  unmittelbarer  Augenzeuge  kann  ich  nun  der  Leitung  unseres 
Vereins  Seitens  unserer  Vorsitzenden  mit  voller  Begeistern ag  ungetheiltes 
Lob  spenden.  Aber,  m.  H.,  derartige  Erfolge,  wie  sie  unsere  GesellEiehaft 
nun  schon  ein  Monschenalter  hindurch  erzielt  hat,  sind  auch  Vor^ltzenlen^ 
wie  Gräfe,  Langenbeck  und  Virchow,  nur  dann  möglich ^  wenn 
der  Verein  selbst  in  seinen  Zwecken  und  Einrichtungen  emem  wirkliehen 
Bedürfhisse  des  praktischen  Lebens  entspricht.  Und  unsere  Gesellschaft 
wurzelt  nicht  in  den  Aspirationen  des  persönlichen  Ehrgeizes,  sondern 
in  der  Thatsache,  dass  in  unserer  Hauptstadt  eine  ärztliche  Vereinigong 
vorhanden  sein  muss^  die  auf  dem  Gesammtgebiete  der  Medicin 
Wissenschaft  und  Praxis  in  Wechselwirkung  setzt.  Eine  Gesellschaft 
mit  der  Tendenz  der  unseren,  ist  ein  nothwendiges  Organ  des  ärztlichen 
Lebens  in  Berlin :  ?nirde  sie  sich  morgen  auflösen,  so  müsste  übermorgen 
eine  neue  mit  gleicher  Tendenz  gegründet  werden.  So  denke  ich,  kann 
ein  Rückblick  auf  die  Vergangenheit  unserer  Gesellschaft  uns  nur  mit 
froheti  Hoffnungen  für  die  Zukunft  erfüllen:  Die  Berliner  mediciniscbe 
Gesellschaft  Vivat,  Floreat,  Grescatü 

IIL  Herr  v.  Bergmann:  lieber  Nierenexstirpation.  (Gonfr. 
Theil  II.) 

IV.  Herr  Gerhardt:  Laryngoscopie  und  Diagnostik.  (Gonfr. 
Theil  IL) 

V.  Herr  Liebreich:  lieber  Gholestearin-Fette  nnd  das 
Lanolin,    eine    neue    Salbengrundlage.     (Gonfr.  Theil  II.) 


Sitiuiig  Tom  4.  NoTember  1885. 

Vorsitzender:  Herr  He  noch,  später  Herr  Sigmund. 

Schriftführer:  Herr  Abraham. 
Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Sander  und  Richter,  die  Be- 
ziehungen zwischen  Geistesstörung  und  Verbrechen. 

Vorsitzender:  Es  liegt  mir  die  schmerzliche  Pflicht  ob,  4ie  erste 
Sitzung,  die  wir  im  zweiten  Vierteljahrhundert  unserer  Thätigkeit  ab- 
halten, mit  einer  Trauerkunde  zu  eröffnen.  In  derselben  Stunde,  in  der 
wir  das  Jubiläum  unserer  Gesellschaft  beim  frohen  Gläserklang  feierten, 
ist  uns  unser  Kollege,  der  Geh.  Sanitätsrath  Klaatsch  durch  den  Tod 
entrissen  worden.  Wenn  derselbe  auch  nicht  Gelegenheit  oder  Veran- 
lassung fand,  sich  öfter  bei  den  Vorträgen  und  Discussionen  in  unser'  r 
Gesellschaft  activ  zu  betheiligen,  wenn  dies  auch  nur  ausnahmsweise  g  • 
schab,  so  war  er  doch  ein  eifriges  Mitglied,  soviel  ich  mich  erinnet  , 
besonders  in  den  letzten  Jahren,  geworden.  Als  Urenkel  des  alt<  i 
Heim  brachte  er  gewissermassen  eine  hereditäre  Begeisterung  für  sein  i 
Beruf  mit,  eine  Begeisterung,  welche  mit  enormer  Gewissenhaftigkeit    i 
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der  ärztlichen  Praxis  verbanden ,  vielfach  zu  Ueberanstrengnngen  Anlaas 
gab,  die  nach  der  Ueberzengung  mancher  stiner  Freunde  ihm  ein  vor- 
zeitiges Ende  bereitet  haben.  Die  Liebenswürdigkeit  seines  Charakters, 
die  Milde  nnd  Versöhnlichkeit  seines  Wesens,  die  sich  bei  der  Benrthei- 
lang  von  Personen  und  Sachen  kundgab,  wird  Jeder,  der  mit  ihm  in 
nähere  Verbindung  getreten  ist,  bewundert,  darum  wird  Jeder  ihn  be- 
neidet haben.  Sein  Tod  lässt  eine  Lücke  in  der  ärztlichen  Praxis  in 
Berlin;  diese  wird  ersetzt  werden,  wie  das  ja  einmal  das  Loos  aller 
Sterblichen  ist,  nicht  aber  die  Lücke,  die  er  in  dem  Andenken  seiner 
Freunde  hinterlassen  wird,  und  um  dieses  Andenken  zu  ehren,  m.  H., 
bitte  ich  Sie,  sich  von  ihren  Sitzen  zu  erheben.  (Die  Versammlung  er- 
hebt sich.) 

Tagesordnung. 

L    Herr  Heymann:    lieber  Intozication  durch  Cocain. 

M.  H.!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  über  einen  Fall  von  In- 
tozication nach  Cocaingebrauch  zu  berichten,  jedenfalls  einer  der  ersten 
Fälle,  die  nach  nun  über  Jahrelangem,  ausgedehntem  Gebrauch  dieses 
Mittels  in  die  Oeffentlichkeit  dringen.  Wenigstens  ist  es  mir  kaum  ge- 
lungen, in  der  Literatur  viel  Anderes  jiufzufinden,  als  die  Bemerkungen 
von  Blumenthal  im  Verein  für  innere  Medicin  und  in  dör  psychiatri- 
schen Gesellschaft,  welche  alle  beide  denselben  Kranken,  einen  erwach- 
senen Mann,  betreifen,  bei  dem  nach  der  subcutanen  Injection  von  2  Ctgr. 
Gocainnm  muriaticum  gesteigerte  Reflezerregbarkeit,  Muskelzittern,  leichte 
Mydriasis,  und  ein  gewisses  Schwindelgefühl  bemerkbar  wurden.  Er  hatte 
das  Gefühl,  als  ob  seine  Beine  ihm  nicht  gehörten,  konnte  aber  ganz 
gut  gehen;  ausserdem  war  er  etwas  mehr  geschwätzig.  Nach  etwa  10 
Minuten  gingen  diese  Erscheinungen  vorüber.  Ausserdem  haben  noch 
Smidt  und  Rank  gesteigerte  Refiexthätigkeit,  Hallucination  und 
maniakalische  Anfälle  und  Obersteiner  Agrypnie  und  Hallacinationen 
nach  Cocaingebrauch  notirt. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Symptome  in  dem  Fall,  Über  den 
ich  zu  berichten  habe.  Es  handelte  sich  um  einen  9 Vs jährigen,  im 
Uebrigen  ganz  gesunden  Knaben,  welcher  an  sehr  ausgedehnten  Pa- 
pillomen im  Kehlkopf  litt.  Dieselben  hatten  schon  mehrfache  Ezstirpa- 
tionen,  einmal  auch  unter  Cocain,  erforderlich  gemacht,  waren  aber  sehr 
rasch  nachgewachsen,  und  machten  es  wünschenswerth,  eine  erneute  £z- 
stirpation  vorzunehmen.  Um  recht  gründlich  verfahren  zu  können,  nahm 
ich  mir  vor,  den  ganzen  Rachenraum  und  den  Kehlkopf  vollständig  zu 
eocainisiren.  Ich  hatte  etwa  5  Grm.  einer  20procentigen  Lösung,  d.  h. 
1  Grm.  Cocainum  muriaticum,  alimälig  eingepinselt,  als  der  kleine  Kranke 
klagte,  dass  ihm  schwindlig  und  übel  würde.  Trotzdem  war  allerdings 
Anaesthdsie  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs,  aber  keineswegs  völliges 
Erlöschen  der  Refiexthätigkeit  erreicht.  Ich  exstirpirte  nun  die  Papillon^ 
massen  rasch  mit  der  Krause^schen  Kehlkopfcurette ,  die  für  umlang- 
reichere  Papillommasse  jedenfalls  sehr  zweckmässig  ist,  war  aber  kaum 
damit  fertig,  als  der  Patient  auf  dem  Stuhl  zu  schwanken  begann.  Ich 
legte  nun  den  Patienten  auf  das  Sopha,  und  da  lag  er  in  einem  apathi- 
schen, schlafähnlichen  Zustande  mit  offenen  Augen  etwa  5  Standen  da. 
Wenn  man  ihn  ansprach,  antwortete  er  klar  und  verständig,  aber  zögernd 
und  mit  einem  gewissen  Erstannen  im  Ausdruck.  Gehen  konnte  er  nur, 
wenn  man  ihn  führte,  der  Gang  war  schwankend  und  unsicher.  Hunger 
hatte  er  nicht,  obwohl  seine  Essenszeit  längst  vorüber  war.  lieber 
'^chmerzen  hatte  er  keine  Klage,  kaum  über  ein  unbestimmtes  Gefühl 
von  Unbehagen.  Die  Pupillen  waren  nicht  erweitert  und  reagirten  gut 
gegen  Licht.  Lesen  konnte  er  ohne  jede  Störung.  Gegen  Berührung 
war  sowohl  die  Cornea,  als  auch  die  äussere  Haut  ganz  normal  empflnd- 
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lieh.     Die  Anistbesie  des  Rachens  Hess  allmälig  nach  nod  war  vmA  etil 

twei  Stunden   vollständig  verschwanden.      Der  Puls  war  etwas  erUht, 

etwa  100  Schläge,    voll  und  kräftig.     Ebenso  war  die   AtbemfreqMa 

I  etwa  80,  nnd  die  Temperatur,  38,2,   um  ein  weniges   vermehrt    Dir«r 

t  Zustande  dauert  nun  über  5  Stunden  fort,  mit  der  einxigen  Aendensi 

^-  dass  der  Patient  nachher  gar  nicht  gehen  konnte.    Dann  Hessen  allDifif 

die  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  nnd  der  Athemfrequena  nach.    Die 

war  ganz  ruhig,  die  Herzthätigkeit  ebenfalls,  so  dass  ich  es  nun  wsilf 

I  —  es  war  inzwischen  nach  10  Uhr  Abends  geworden    —  den  FitiSBlBi 

zu  seinen  Eltern  nach  Hause  zu  bringen.    Dort  wurde  er  ui!fl  Bett  gsle|l,; 

schlief   aber   erst   nach    weiteren  5  Stunden   ein,    nachdem    benaiU 

anderen  Erscheinungen  —  die  Gehfäbigkeit  ist  leider  nicht  noch  taaä^ 

erprobt  worden  --  geschwunden  w^iren  und  sich  ein   lebhaftes  HoBg9- 

gefühl  eingestellt  hatte.    Als  er  am  anderen  Morgen  erwachte,  wuüte « 

von  keiner  Nachwirkung  irgend  etwas  zu   berichten;    eine  Störung  4v 

Verdauung  war  nicht  eingetreten.     Der  Appetit  war  am   anderen  T^i 

vollständig  normal. 

Die  sonst  l>erichteten  Fälle  betreffen  alle  Individuen,  deren  Nerti^ 
System  erkrankt  war.  Die  Fälle  von  Smidt,  Ranc  und  Obersteissi 
l>etreffen  Patienten,  welche  sich  in  der  Abgewöhnung  des  Morphiams  I» 
fanden.  Der  in  Rede  stehende  kleine  Patient  war,  abgesehen  von  seil 
localen  Leiden,  vollständig  gesund.  Ich  habe  ihn  schon  vorher  etwa 
Jahr  lang  behandelt,  und  es  ist  jetzt  ziemlich  wieder  ein  Vierteljahr  vB^ 
flössen,  sodass  ich  mit  voller  Bestimmtheit  sagen  kann,  dass  ketssM 
nervöse  und  hysterische  Zustände  sonst  bei  ihm  beobachtet  wurdM.  Wi^ 
rend  in  jenen  Fällen  von  Hallucinationen ,  von  maniacalischen  Anfafl^ 
von  gesteigerter  Reflexthätigkeit,  von  Muskelzittem  berichtet  wird, 
bei  meinem  Patienten  die  nervösen  Erscheinungen  zurfick  und 
sich  nur  in  einer  Art  Schwindel  und  Unbehagen  und  in  yermiai 
Oehfähigkeit  bemerkbar.  Abweichend  von  den  anderen  Fällen  zeigte  lij 
bei  meinem  Patienten  Erhöhung  der  Athem  -  und  Pulsf^aenz 
Temperatur.  Nachtheilige  Folgen  habe  ich  weder  selbst  Iwobachtet,  aid 
sind  sie  in  den  sonstigen  Fällen  beobachtet  worden. 

In  Betreff  des  in  letzter  Zeit  von  mir  verwendeten  Cocjuns 
ich  nur  noch,  dass  ich  bis  vor  einigen  Wochen  nur  das  Cocain  aas 
MerkVhen  Fabrik  verwendet  habe,  seitdem  aber  auf  Veranlassoiif 
Firma  Böringer  in  Mannheim  das  von  ihr  verfertigte  Präparat  aawi 
und  damit  analoge  Resultate  erzielt  habe,  wie  mit  dem  Fabrikat  von  Merl^ 

Herr  Litten:  M.  H.!  Ich  möchte  auch  ein  paar  Worte  fiber  i 
subcutanen  Gebrauch  des  Cocainum  muriaticum  Merkes  erwähnen, 
muss  sagen,  dass  trotz  der  ausgezeichneten  Wirkung  des  Mittels  als 
cales  Anästheticum  der  subcutane  Gebrauch  desselben  bei  gewissen  M 
sonen  doch  Bedenken  erregen  muss.  Es  wirkt  nämlich  in  sehr  eclata 
Weise  auf  den  Circulationsapparat  ein  und  zwar  blutdmckerhöhend, 
folgedessen  die  Herzaction  steigernd,  und  insofern  jst  es  auch  als  ^ 
Diureticum  zu  betrachten,  weil  ich  wiederholt  gesehen  habe,  dasi 
Harnausscheidung  danach  wesentlich  gestiegen  ist.  Infolge  dieser 
Wirkung  auf  das  Circnlationssystem  und  auf  den  linken  Ventrikel  em] 
den  die  Kranken,  denen  es  injicirt  ist,  unmittelbar  nach  der  Ii^eelii 
als  Folge  des  vermehrten  acteriellen  Gonfluens  nach  den  elnaelneo  Ol 
ganen  ein  gesteigertes  Wärmegefühl,  das  manchmal  allerdings  von  i 
in  einer  sehr  unangenehmen  Weise  als  Prickeln  in  den  Gefässen  en] 
den  wird,  und  ich  habe  von  Einzelnen  unmittelbar  nach  einer  Injecdl 
von  0,1  Gr.  die  Bemerkung  gehört:  das  ist  ja,  als  wenn  höllisches 
in  den  Adern  brennt!  Diese  Erscheinungen  gehen  allerdings  im 
von  20  Minuten   bis  2  Stunden   vorüber.     Ich  halte  aber  den  Gel 
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des  Mittels  bei  irgendvrie  nervös  belasteten  Individaen  für  bedeDklich  wegen 
des  exqaisitbeftigen  Eindrucks,  den  die  subcutane  Anwendung  unmittelbar 
auf  die  Individuen  hervorruft  Ich  kann  mir  nach  dem,  was  ich  bei  nicht 
hysterischen  und  nicht  nervösen  Individuen  gesehen  habe,  sehr  wohl  denken, 
dass  bei  sehr  irritabeln  Individuen  sehr  leicht  heftige  unvorhergesehene 
Nebenwirkungen  psychischer  Art  entstehen  können.  Jedenfalls  erlaube 
ich  mir  für  diejenigen  Herren,  die  das  Mittel  subcutan  anwenden  wollen, 
den  Rath  zu  geben,  es  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  in  kleinen  Dosen 
SU  versuchen.  Dann  hat  das  Mittel  noch  ein  paar  ausserordentlich  un- 
angenehme Nebenwirkungen  beim  subcutanen  Gebrauch.  Erstens  erzeugt 
es  übereinstimmend  —  und  d.'is  habe  ich  in  jedem  einzelnen  Falle  von 
allen  Individuen,  auch  nach  jeder  einzelnen  Injection  gehört  —  eine  ganz 
unangenehme  Trockenheit  im  Halse,  die  dazu  führt,  dass  die  Patienten 
fortwährend  schlucken  und  schlingen,  um  Speichel  in  den  Mund  zu  be- 
kommen, und  auf  diese  Weise  habe  ich  auch  in  einzelnen  Fällen  eine 
Art  Reflexschlundkrämpfe  auftreten  sehen,  die  mich  und  die  Kranken  in 
gleicher  Weise  erschreckten.  Die  übereinstimmende  Angabe  der  intensiven 
und  höchst  unangenehmen  Trockenheit,  die  das  Mittel  auf  der  Schleimhaut 
des  Mundes  erzeugt,  hat  mich  auf  den  Gedanken  geführt,  ob  man  es  nicht 
bei  starker  Salivation  benutzen  könnte,  und  in  der  That  habe  ich  es 
durch  dieses  Mittel  in  einem  Falle  von  sehr  starker  Salivation  erreicht, 
dass  dieselbe  fast  unmittelbar  nachher  aufgehört  hat,  und  dass  bei  diesem 
Individuum,  welches  vorher  über  das  Gegentheil  geklagt  hatte,  auch  das 
Gefühl  von  exorbitanter  Trockenheit  im  Munde  wahrnehmbar  war.  Ausser- 
dem habe  ich  noch  anzuführen,  dass  das  Mittel  auch  auf  den  Appetit  in 
einer  sehr  ungünstigen  Weise  einwirkt.  Die  Kranken,  bei  denen  ich  es 
anwandte,  haben  mir  gesagt,  dass  sie  an  dem  Tage,  an  dem  ihnen  die 
Einspritzung  gemacht  wurde  —  es  handelt  sich  immer  um  Einspritzung 
oder  innerlichen  Gebrauch  zwischen  11  und  1  Uhr  —  selbst  bis  zum 
Abend  kaum  im  Stande  waren,  irgend  etwas  zu  geniessen.  Allerdings 
wird  das  wohl  keine  Magen  Wirkung  sein,  sondern  zum  Theil  wird  es 
auf  diese  eigenthümliche  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Halses  zu- 
rückzuführen sein.  Im  Uebrigen  kann  ich  nur  bestätigen,  dass  nach 
übereinstimmenden  Angaben  am  nächsten  Tage  die  Nebenwirkungen  des 
Cocains  vollständig  verschwunden  waren.  Diese  Versuche,  über  die  ich 
eben  berichtet  habe,  sind  ausschliesslich  an  poliklinischen  Kranken  aus- 
geführt worden. 

Herr  Fürstenheim:  Ich  will  mir  eHauben,  Ihnen  ganz  kurz  einen 
Fall  mitzutheilen,  in  welchem  ich  1  Gr.  Cocain  unter  Verhältnissen  an- 
gewandt habe,  unter  denen  man  annehmen  kann, .  dass  es  zur  Resorption 
gelangte,  ohne  dass  eine  Spur  von  den  eben  angeführten  Intoxications- 
ersoheinungen  wahrzunehmen  war.  Ich  habe  vor  einigen  Wochen  einem 
62jährigen  Prediger  eine  Lithotripsie  gemacht,  bei  deren  Ausführung  ich 
1  Gr.  Cocainum  muriaticum  anwandte.  Ich  spritzte  40  Gr.  einer  2pro- 
centigen  Lösung  in  die  Blase,  nachdem  sie  gut  ausgewaschen  worden 
war,  und  10  Gr.  derselben  Lösung  in  die  Harnröhre.  Von  der  letzten 
Portion  floss  8  Minuten  nach  der  gemachten  Injection  ein  kleiner  Theil 
wieder  nach  aussen;  45  Gr.  der  Lösung,  also  0,9  Gr.  Cocain,  blieben 
20  Minuten  lang  unverdünnt  im  Körper  zurück.  Nach  dieser  Zeit  wurde 
diese  injicirte  Masse  durch  weitere  Injection  noch  mehr  verdünnt.  —  Das 
Cocain  that,  nebenbei  gesagt,  während  80  Minuten  seine  Schuldigkeit 
Innerhalb  dieser  Zeit  wurde  weder  das  Einführen  der  Instrumente,  noch 
das  Zertrümmern  der  Steine,  noch  das  Aspiriren  der  Trümmer  von  wesent- 
lichen Schmerzen  begleitet.  Nach  dieser  Zeit  —  die  ganze  Operation 
dauerte  ca.  40  Minuten  —  war  das  Aspiriren  der  Trümmer  nicht  mehr 
schmerzfrei  zu  nennen.    Ich  will  hinzufügen,  dass  ich  schon  vor  15  Jahren 
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das  Aspiriren  der  Trümmer  ohne  Chloroform  und  ohne  Cocain  versneht, 
aber  wieder  aufgegeben  hatte,  weil  es  za  schmerzhaft  war.  Die  Haupt- 
sache bei  dem  Falle  ist  aber  Folgendes.  Der  Patient  hatte  schon  viele 
Monate,  ehe  er  zn  mir  kam,  fast  bei  Jedem  Uriniren  eine  ziemlich  grosse 
Quantität  von  Blnt  verloren.  Ich  fand  bei  der  Untersuchung  einen 
grossen,  harten,  beweglichen,  hamsauren  Stein,  den  ich  2  Tage  useh 
der  Untersuchung  in  der  Chloroformnarcose  operirte.  Die  Operation  war, 
wie  zu  erwarten  stand,  nicht  ganz  blutlos,  ohne  dass  die  Blutung  be- 
deutend zu  nennen  war.  Nach  der  Operation  verlor  sich  das  Blnt  im 
Urin  mehr  und  mehr,  aber  selbst  14  Tage  später  waren  in  dem  immer 
noch  etwas  katarrhalisch  getrübten  Urin  hin  und  wieder  kleine  Blutcoa- 
gula  zu  bemerken.  Ich  hatte  bei  der  Operation  in  der  Chloroformnarcose 
ein  ca.  V/^  Ctm.  grosses  und  fast  ebenso  breites  Stück  in  der  Blase  su- 
rückgelassen,  weil  die  Narcose  keine  gute  war  und  ich  sie  nicht  zu  lange 
ausdehnen  wollte.  Dieses  Stück  entfernte  ich  in  der  genannten  Cocain- 
Sitzung  14  Tage  nach  der  Chloroformsitzung.  Dass  in  der  Blase  dieses 
Kranken  zur  Zeit  der  Anwendung  des  Cocains  Abschilferungen  von  Epi- 
thelien,  Erosionen  in  grösserem  Umfange  und  von  nicht  ganz  oberfläch- 
licher Art  vorhanden  waren,  brauchte  nicht  erst  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Blasenepithel  im  Urin  nachgewiesen  zu  werden.  Dass  aber 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Blaseninnenfläche  eine  vorzügliche  Re- 
sorptionsstätte für  viele  Stoffe  abgiebt,  ist  ja  vielfach  experimentell  nach- 
gewiesen worden,  und  ich  selbst  konnte  das  auch  klinisch  für  mehrere 
Stoffe  beobachten.  So  ist  mir  z.  B.  Folgendes  mit  dem  Jodoform  passirt. 
Eben  als  der  Gebrauch  des  Jodoforms  auftauchte,  verordnete  ich  einem 
alten  Herrn,  der  wegen  eines  langjährigen  Blasenkatarrhs  schon  alles 
Mögliche  vergeblich  injicirt  hatte,  einige  Zeit  eine  nicht  grosse  Quantität 
von  Jodoform  in  seine  Blase  zu  spritzen.  Die  Wirkung  des  Jodoforms 
von  der  BlaseninLcnfläche  aus  auf  die  Psyche  des  Kranken  war  eine 
derartige  ~  die  nach  Jodoformgebrauch  öfter  auftretenden  fatalen  Neben- 
erscheinungen waren  damals  noch  nicht  genau  bekannt  und  beschrieben 
—  dass  der  betreffende  behandelnde  College,  der  mir  den  Kranken  sn- 
geschickt  hatte,  wegen  der  psychischen  Störungen  Herrn  Westphal  ent- 
weder consnltirt  hat  oder  consnltiren  wollte.  Nun,  für  das  Cocain  ist 
der  Beweis  einer  derartigen  Resorption,  soviel  ich  weiss  bis  jetzt,  noch 
nicht  geführt  worden.  Dennoch  schien  es  mir  zweckmässig,  den  Fall 
hier  vorzutragen,  damit  wir  uns  durch  die  Mittheilung  des  Herrn  Hey- 
mann  nicht  etwa  in  Zukunft  abhalten  lassen,  das  vortreffliche  Mittel, 
wenn  auch  immer  vorsichtig,  so  doch  eventuell,  wenn  es  Noth  thut,  ener- 
gisch weiter  zu  verordnen. 

Gestatten  Sie  mir  noch,  Ihnen  mit  wenigen  Worten  etwas  Hierher- 
gehöriges zu  erzählen,  was  mir  kürzlich  ein  sehr  gut  beobachtender, 
leider  augenblicklich  hier  nicht  anwesender  College,  Herr  Seh ütce,  mit- 
getheilt  hat.  —  Herr  Schütte  behandelt  einen  von  Neuralgien  stark 
geplagten  Patienten,  welcher  sich  seit  Monaten  täglich  mehrmals  nidit 
schnell  hintereinander,  sondern  in  grösseren  oder  kleineren  Pausen  Cocain 
subcutan  injicirt,  und  zwar  in  solchen  Quantitäten,  dass  täglich  im  Ganzen 
mindestens  Vs  Orm.  Cocain,  mur.  verbraucht  wird.  Herr  Schütte 
sah  den  Patienten  bisweilen  unmittelbar  nach  diesen  Injectionen  und 
fand  zu  dieser  Zeit  das  Gesicht  des  Kranken  wohl  etwas  abnorm  ge* 
röthet  und  mit  Schweiss  bedeckt,  aber  sonst  keine  Spur  von  Intozicationfl^ 
erscheinung.  Ich  betone  nochmals,  dass  ich  diesen  Fall  nicht  persöti<irli 
kenne,  nur:  Relata  refero. 

Herr  Boecker:  M.  H.,  über  die  subcutane  Anwendungsweise  d^j« 
Cocains  stehen  mir  keine  Erfahrungen  zu  Gebote.  Dagegen  habe  ich  ei 
local  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  des  Rachens  vielfach  au- 
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gewandt,  und  in  8  Fällen  schien  es  mir  eine  Nebenwirkung  su  haben, 
welche  sehr  unangenehm  war.  Diese  3  Fälle  haben  mich  auch  später 
▼eranlaast,  in  modificirter  Weise  mit  dem  Cocain  Yorzngehen.  Ich  will 
nur  kurz  sagen,  dass  es  sich  bei  den  Patienten  snerst  darum  handelte, 
dass  starkes  Brennen  im  Halse  auftrat  mit  starkem  KitselgefUhl.  Dieses 
Kitaelgefühl  steigerte  sich  zum  Husten,  der  theilweise  krampfhaft  wurde, 
sodass  die  Patienten  ein  ganz  gerdthetes  Gesicht  bekamen,  anfingen  zu 
wfirgen  und  zu  erbrechen,  die  Augen  traten  ihnen  fast  aus  den  Höhlen, 
so  dass  man  Ton  jedem  weiteren  Eingriff  absehen  musste.  Das  Quantum, 
welches  ich  zum  Einpinseln  verbraucht  hatte,'  war  ungefähr  V  ^  gt. 
Diese  Unannehmlichkeit  und  ausserdem  auch  die  Höhe  des  Preises,  welche 
ja  damals  immer  25—80  M.  für  die  Ritznng  zum  Pinseln  betrug,  veran- 
lassten mich,  daran  zu  denken,  wie  bei  einfacherer  Art  der  Anwendung 
des  Cocains  derselbe  Effect  zu  erzielen  sei.  Ich  liess  mir  infolgedessen 
eine  ganz  starke,  20procentige  Lösung  machen,  brachte  hiervon  auf  die 
Bnckseite  des  Spiegels  einige  Tropfen  Cocain,  tauchte  meine  Sonde  in 
das  Cocain  und  berührte  damit  den  Kehldeckel.  Nach  6  oder  7  Be- 
rührungen war  die  Empfindlichkeit  so  sehr  herabgesetzt,  dass  man  ruhig 
mit  Instramenten  in  den  Kehlkopf  hineingehen  konnte;  nur  in  2  Fällen 
war  dies  nicht  möglich.  Diese  bekamen  schon  nach  dieser  ganz  geringen 
Dose  Würgen  und  Erbrechen,  und  ich  musste  auch  in  der  Sitzung  von 
einem  weiteren  Eingehen  absehen.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  am 
andern  Vormittag  die  Reizbarkeit  bedeutend  herabgesetzt  war.  Mich  hat 
das  gewandert,  zumal  ja  natürlich  nur  ein  ganz  minimales  Quantum  von  Cocain 
überhaupt  zur  Wirkung  gekommen  sein  konnte.  Das  Factum  war  aber 
da,  und  am  andern  Morgen,  nachdem  ich  vielleicht  noch  2  oder  8  Tropfen 
in  den  Kehlkopf  hatte  einlaufen  lassen,  konnte  ich  den  Polypen  operiren. 
Im  Uebrigen  ist  auf  diese  Weise  natürlich,  meiner  Ansicht  nach,  da  ein 
sehr  geringes  Quantum  verbraucht  wird,  eine  allgemeine  Intozication 
absolut  ausgeschlossen,  und  ich  glaube,  dass  es  auch  für  den  Kehlkopf 
vollkommen  genügt,  in  der  Weise  vorzugehen,  wie  ich  das  ungeflihr  in 
den  letzten  8  Monaten  gemacht  habe. 

Herr  B.  Fränkel:  M.  H.!  Herr  Dr.  H.  Krüger  hat  auf  meine 
Anregung  Versuche  über  die  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Gefässe  an- 
gestellt. Ich  habe  häufig  Gelegenheit  gehabt,  dieselben  zu  sehen  und 
mich  von  ihrer  Richtigkeit  zu  überzeugen.  Dieselben  wurden  an  der 
Zunge  des  curarisirten  Frosches  gemacht  und  ergaben,  dass  Cocain  in 
Sahstanz  sowohl ,  wie  in  Lösungen  eine  längere  Zeit  andauernde  Erweiterung 
der  Gefässe  (Arterien  und  Venen)  hervorruft  Die  Erscheinung  ist  con- 
staut  und  sehr  deutlich  ausgeprägt.  Legt  man  z.  B.  einen  Cooainkrystall 
auf  eine  Arterie,  so  tritt  an  der  Stelle  eine  Ampullenartige  Erweiterung 
auf,  die  mehr  als  das  doppelte  des  ursprünglichen  Lumens  beträgt. 
Träufelt  man  eine  Cocainlösung  auf,  so  wird  die  Anschwellung  spindel- 
förmig. Auch  die  Capillaren  erweitern  sich  und  an  Stellen,  wo  vorher 
keine  (befasse  sichtbar  waren,  treten  solche  in  die  Erscheinung.  Diese 
Ge^serweiterung  zeigt  sich  selbst  noch  bei  Lösungen  von  1 :  4000  und 
es  mussten  Lösungen  von  1 :  10000  und  1 :  20000  genommen  werden, 
um  die  Gefässverengernng ,  die  beim  Menschen  nach  Cocaineinpinselung 
beobachtet  wird,  auch  beim  Frosche  in  Erscheinung  zu  rufen.  Aehn- 
liches  wurde  auch  nach  der  subcutanen  Anwendung  gesehen.  Weniger 
intensiv  in  demselben  Sinne  wirken  Menthol  und  Coffein.  Es  geht  aus 
diesen  Versuchen  hervor,  dass  beim  Frosche  die  Wirkung  des  Cocains 
sehr  leicht  in  ihr  Gegentheil  umschlägt  und  dass  schon  bei  Lösungen  von 
1 :  4000  statt  der  Verengerung  vorübergehende  Lähmung  der  Gefässe 
eintritt  Ich  wollte  nicht  unterlassen,  diese  interessanten  Versuche,  die 
bisher  nur  in  einer  Inaugural- Diasertation  veröffentlicht  sind,  hier  zu  er- 
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wähnen.  loh  glaube  aber  nicht,  dasa  aus  ihnen  für  die  A.nw«ndutig  des 
Cocains  beim  Menschen  die  Nothwendigkeit  einer  grösseren  Vorsieht  ge- 
folgert werden  kann,  als  wir  sie  bisher  beobachtet  habea.  Düs  Maitimum  einer 
20proc.  Lösung,  dessen  man  zur  gleichzeitigen  AnäatheainiDg  des  Pba^ 
rynx  und  Larynx  beim  Erwachsenen  bedarf  ist  ungef'äbr  2  Qramm,  eut- 
spricht  also  höchstens  0,4  Cocain,  einer  Menge,  die  maa  ungeatraft  selbst 
innerlich  oder  subcutan  anwenden  darf.  Ueberdiea  hat  die  jetzt  bereits 
sehr  gehäufte  Erfahrung  die  vollkommene  Gefahrlosigkeit  der  Eiopinae- 
Inng  einer  solchen  Menge  Cocain  hinlänglich  erwiesen. 

Herr  Hirschberg:  Obgleich  auch  einige  Ophthalmologen  d^  Cocaiii 
für  ein  Danaergeschenk  erklären  wollen,  so  möchte  ich  betonen,  dass  ich 
in  nahezu  300  Augenoperationen  unter  Cocain-Einträufelung  niemals  ein 
unliebsames  Ereigniss  von  diesem  Mittel  beobachtet  habe.  Die  Lösung 
ist  2°[o.  Wenn  man  will,  genagt  schon  ein  Tropfen  zur  Anästhesie  der 
Bulbus- Oberfläche,  Ich  nehme  immer  mehrere.  Dass  Cocain  die  Blut- 
gefässe contrahirt,  ist  unbestritten;  denn  bei  der  Staarextraction  oder 
Iridectomie  unter  Cocain  sieht  man  für  gewöhnlich  nicht  einen  Tropfen  Blat 
Herr  Fürstenheim:  Vielleicht  ist  es  den  Herr<  n  noch  von  Interesse, 
zu  hören,  dass  ich  gestern  wieder  1  Grm.  Cocain  in  derselben  Weise 
verwandte,  wie  ich  es  vorhin  geschildert  habe.  Ich  hatte  aber  Gründe, 
bei  demselben  Kranken  neben  dem  Cocain  gleichzeitig  auch  Chloroform 
zu  gebrauchen.  Der  betrefifende  zu  operirende  Patient  wurde  '/,  Stunde 
lang  chloroformirt.  Diese  Verbindung  des  Chloroforms  mit  dem  Cocain 
hatte  durchaus  keine  unangenehmen  Folgen,  trotzdem  solche  nicht  hätten 
überraschen  können,  weil  der  G  7  jährige  Mann  ausser  an  seiner  Harn- 
blase, krank  ist  an  Nieren,  Herz  und  Gehirn. 

Herr  Hey  mann:  Ich  möchte  nur  noch  hervorheben  j  dass  ich  von 
Herrn  Fürstenheim  entschieden  falsch  verstanden  worden  bin,  wenn  er 
glaubt,  dass  ich  vor  dem  Gebrauch  des  Cocain  warnen  wollte.  Im  Gegen- 
theil,  ich  habe  in  recht  ausgedehntem  Masse,  wenn  auch  nicht  wie  Herr 
Hirschberg  in  300  Fällen,  so  doch  in  erheblich  über  100  Fällen  das 
Cocain  angewandt  und  nur  ein  einziges  Mal  diese  unbequemen  Zufälle 
gesehen,  in  einem  Fall,  der  erstlich  ein  9 jähriges  Kind  betraf,  und 
zweitens  ein  Kind,  das  bei  einem  vormaligen  Versuch  mit  Cocain  sich 
besonders  renitent  gegen  die  Cocainwirknng  zeigte.  Ausserdem  habe  ich, 
glaube  ich,  vorhin  vergessen,  hervorzuheben  und  möchte  es  nachträglich 
thun,  dass  es  sich  ja  nicht  allein  um  eine  Bepinselung  des  Rachens  und 
Kehlkopfes  handelt,  sondern  dass  dabei  selbstverständlich  ein  nicht  un- 
bedeutender Theil  der  Cocainlösung,  der  ja  nicht  zu  bestimmen  ist,  ver- 
schluckt worden  und  in  den  Magen  gekommen  ist.  Da  es  sich  um  ein  junges 
Kind  handelt,  ist  das  Quantum  von  1  Grm.  ja  noch  erheblicher,  als  e» 
sonst  wäre.  Bei  Erwachsenen  habe  ich  mehrfach  schon  1  Grm.  und 
darüber  im  Halse  verpinselt,  ohne  irgend  einen  nachtheiligen  Erfolg  ge- 
sehen zu  haben. 

Herr  Litten:  Klinische  Mittheilungen.  M.  H.!  Gestatten  Sie 
mir  zuerst  eine  Mittheilung  über  die  Heilbarkeit  der  amyloiden  Ver- 
änderungen innerer  Organe  zu  machen.  Die  Frage  der  Heilbarkeit  der 
amyloiden  Degenerationen  hat  von  jeher  das  klinische  Interesse  in  sehr 
hervorragender  Weise  in  Anspruch  genommen,  und  die  Frage  der  Mög- 
lichkeit, amyloide  Veränderungen  in  verschiedenen  Drüsen  zur  Rück- 
bildung zu  bringen,  ist  von  verschiedenen  Klinikern  und  Aerzten  in  1er 
denkbar  verschiedensten  und  sich  widersprechenden  Weise  beantwc  tet 
worden.  Wenn  man  die  Angaben  in  der  Literatur  darüber  nachsieht  so 
scheint  die  Frage  nach  der  Richtung  hin  geklärt  zu  sein,  als  ob  die  all- 
gemeine Anschauung  dafür  spricht,  dass  nur  unter  ganz  bestimmten  le- 
dingungen   eine  Rückbildung  der  amyloiden  Degenerationen  möglich  st 
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Asderf}  ällt^rdtn^s  epreefaen  ganz  bestimmt  von  Heilnuj^eti^  ui^d  meio  Leider 
ijjiwiuctieD  reratorbeiiet  Mherer  Chef  Oeheimrath  Freriüha  erwähnte 
beim  Vorstellen  solcher  Fßllt?  ganz  bestimmte  kliniacb  festgo&tellte  Fälle 
VGü  Äroyloiddegeneration  innerer  Organe,  bei  welchen  er  durch  antmyphi- 
Hthiche  Behaeidlnng  eine  Hückbildung  hat  kq  Stande  kommen  sehen. 

Beror  man    uun   in   die  Discassion   über   diese  Frage  eintritt,   mnes 
man  eich  der  grossen  Schwierigkeiten  bewnsst  sein,  welche  hier  zu  lösen 
$\tkd.    Einmal  ist   die   klinische   Diagnose  der  Amylolddegeneration   eine 
äDsserord entlieh   schwierige.     Wir   sind   gewohnt,    die  Diagnose  dann  zu 
ftelten,    wenn    bei    gewissen   Krankheiten,     die    erfahrungsgemäas    zur 
imjloiden  Degenerntion  führen,  ein  nachweisbarer  MUz-  und  Lebertnmor 
vorhanden  ist,   der  im  Laufe  einiger  Zeit  nachweisbar  »ich  berausbildetp 
BBd  wenn   der  Urin  jenen  Charakter  annimmt,   welchen  wir  arfahninga- 
feiQäsB  mit   der   amyloiden  Degeneration  verbunden  wiesen,   d.  h.  wenn 
vor  allen  Dingen  Albuminurie  auftritt  und  ferner  sieh  jene  andern  Harn* 
i^ptnme   entwickeln,  welche  Traube   zuerst   geaehlldert   hat^   und   in 
deren  Auffasaung  sieh  eigentlich  wenig  geändert  hat,  d.  h.  ein  vermehrter, 
heifer,  hlaaugelber  UrlOj  der  wechselnde  Spuren  von  Eiweiss  enthält,  sub 
ÜJiem  vitae  sehr  viel  Eiweias,  einen  Urin,  der  wenig  sedimenlirt,  wenig 
morpbotiache  Bestand  tfa ei le^   namentlich  Gylinder   enthält  und  ein  leichtes 
^pecifisches  Gewicht  besitxt.    Alle  diese  Erscheinungen  können  vurhandeiL 
mn,  sie   können   auch   fehlen  oder  können  modificirt  auftreten,   ebenso, 
nie  Sie  Witten,  daas  selbst  das  wichtigste  Symptom  der  amyloiden  Nieren- 
df^peration,  die  Elweii^^anäecheidung,  in  monatelang  beobachteten  Fällen 
vollitändig,    selbst  bis  zum  Tode,  vermisst  wird.     Kiihmen  wir  dazu  die   i 
Grand  krau  k  heiten ,   in  deren  Verlauf  sich  erfahrungs  gemäss  die  amylolde 
Degeneration  herausbildet,  so  haben  wir  zuerst  eine  Kcibe  von  unheilbaren 
Krankheiten,    von  denen  wir  nicht  annehmen  dürfen,   dasa  »ich  einzelne 
Symptome   znrilckbilden  werden,   wenn  die  Orundkraukhelt  nicht  geheilt 
wird,  also  vor  allen  Dingen  die  Phthise,   von  der  wir  gewiss  nicht  an- 
nehmen werden ,    dass   die   infolge  derselben  auftretenden  amyloiden  De- 
geoeratjonen  sieh  zuröckbüden,  ohne  dass  das  Qrundleiden  geheilt  wird, 
iweitens  die  Syphilis     -  und  hier  kommen  wir  gleich   auf  die   grossen 
Schwierigkeiten.    Bei  der  Syphilis  treten  bekanntlich  GentsBorkrankuageo 
aaf,   welche   nicht  amyloider  Natur  sind,   und  die  sowohl  in  den  Nieren 
aoftrelen  können,  wie  in  den  (ihrigen  Organen,  sodass  bei  constitutione! !er 
S)'phUis    sehr    gut   Albuminurie  auftreten  kann,    daneben  ein   Milz-   und 
Lebertumor,   welcher  auf  gummöser  Einlagerung  beruhen  kann  oder  auf 
Veränderungen  anderer  Art,  ohne  dass  eine  Spnr  von  amjloider  Degene- 
ration nachweisbar  zu   sein    braucht     Wenn  in  solchen  Fällen  während 
des  Verlaufs  einer  Syphiliskaehexie  sich  ein  Milz-  und  LpbertumE>r  heraus* 
bildet  und  Albuminurie  evcnt.  neben  hydropischen  Erscheinungen  auftritt, 
wtTiD    man    im    Stande    ist,    durch    antisyphilitische    Mittel    die   Drüsen- 
ichwellnng  zur  Riickbildung  tu  bringen,  gerade  so  wie  die  übrigen  Drüsen 
am  Halse  und  in  der  Inguinalgegend,  die  vorher  intumeacirt  waren,  sich 
bei  passender  Behandlung  zurfickbilden,  -—  wenn  die  Albuminarie  im  Laufe 
der  antisyphilitische 0  ßehaudlang  schwindet,   so  liegt  es  sehr  nahe,   zu 
flanben,  dass  man  eiueu  Fall  von  geheilter  Syphilis  und  geheilter  Amyloid- 
degeneration  vor  »ich  hat,   und  solche  Fälle  vermuthlicfa  waren  es  auch, 
Ar—n  ich  ersi  erwähnte. 

Wir  kommen  dann  zu  den  chronisch- entzündlichen  Affectionen^  welche 
m  starker  Eitenmg  verbnuden  sind,  die  erfahrnng^miissig  zu  Amyloid^ 
dl)  eneration  führen.  Ich  will  hier  nur  einer  derselben  Erwähnung  thun, 
dl  Brnstempyems,  in  dessen  Gefolge  nicht  selten  amyloide  Veründernogen 
ZI  reten.  Diese  Fälle  miii^Heti  für  die  Beurtheilung  der  Heilbarkeit  der. 
at    l«»ideu  DegenaraJon  nach  corativen  Eingriffen  meiner  Meinung  nach 
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ebenfalls  aasdcheiden.  Denn  hier  sind  so  beträchtliche  Hiodernisse  für 
die  Gircnlation  gegeben,  es  treten  so  leicht  Staanngen  im  Gebiete  des 
grossen  und  kleinen  Kreislaufs  anf,  dass  es  nicht  Wander  nehmen  kann, 
wenn  sich  gelegentlich  in  Folge  davon  Staanngs-Milz  nnd  -Leber,  sowie 
in  Folge  der  Stanang  in  den  Nieren  Albnminnrie  entwickelt  Wenn  nun 
nach  Entleerung  des  Empyems  und  unter  dem  Qebranch  geeigneter  Mittel 
die  Oircnlationsstörungen  aufhören,  so  liegt  nichts  näher,  als  dass  in  Folge 
der  gebesserten  Girculationsbedingungen  die  Schwellungen  der  Organe 
—  die  Folge  der  venösen  Stauungen  —  sich  surückbilden,  und  so  kann  j 
man  leicht  verleitet  werden,  in  einem  solchen  Fall  von  später  geheiltem  | 
Empyem  zu  glauben,  dass  man  die  Amyloiddegeneration  geheilt  habe; 
während  in  Wirklichkeit  die  Veränderung  der  Organe  vorangsweise  auf 
Stauung  zurückzuführen  waren. 

So  kommen  wir  zu  einer  letzten  Qruppe  von  Fällen,  in  deren  Ver- 
lauf erfahrungsgemäss  häufig  Amyloid  auftritt,  nämlich  derjenigen  der 
chirurgisch  heilbaren  Knochenleiden,  welche  mit  oft  langwierigen  Eite- 
rungen verbunden  sind.  Ich  denke  hier  vor  allen  Dingen  an  diejenigen 
Fälle  von  langwieriger  Oaries,  in  deren  Verlauf  sich  die  bekannten  se- 
cundären  Symptome  ausbilden.  Wenn  in  einem  solchen  Falle  eine  Garies, 
in  deren  Verlauf  sich  unter  den  Augen  des  behandelnden  Ghirurgen  die 
erwähnten  Symptome  der  Amyloiddegeneration  ausbildeten,  hellt,  weou 
gleichzeitig  die  Albuminurie,  die  Schwellung  der  Milz  und  Leber,  event 
vorhandene  Hydropsien  verschwinden  und  dauernd  fortbleiben,  so  ist  dies, 
glaube  ich,  ein  Fall,  der  klinisch  allenfalls  als  ein  wandsfrei  aufgefasst 
werden  dürfte,  und  derartige  Fälle  werden  gerade  von  Ghirurgen  häufiger 
angeführt  Aus  den  Kriegserfahrungen  des  deutsch- französischen  Krieges, 
welche  Gohnheim  mitgetheilt  hat,  und  die  ich  Gelegenheit  hatte,  in 
andrer  Weise  zu  ergänzen,  weiss  man,  dass  Amyloiddegenerationen  sieh 
unter  Umständen  sehr  schnell  herausbilden  können,  bereits  nach  11  bis 
12  Wochen,  und  ausserdem  haben  diese  Erfahrungen  gelehrt,  dass  in  den 
meisten  Fällen  zuerst  die  Milz  von  der  Veränderung  ergriffen  wird. 

Wie  schwierig  die  Diagnose  unter  Umständen  sein  kann,  das  erlauben 
Sie  mir  noch  an  einigen  Fällen  zu  demonstriren,  die  aus  der  Fried reich- 
schen  Klinik  vor  einigen  Jahren  von  Fürbring  er  mitgetheilt  worden  sind. 
Es  handelte  sich  um  4  Fälle  von  ulceröser  Lungenphthise.  In  allen  4  Fällen 
hatte  sich  unter  den  Augen  von  Friedreich  eine  Milzschwellung,  eine 
Leberschwellung   und    eine    bedeutende  Eiweissausscheidung    entwickelt 
Diese  Symptome  hielten  unverändert  bis  zum  Tode  an.     Der  Urin  hatte 
die  Beschaffenheit,    welche  für   die  amyloide  Nierendegeneration  charak- 
teristisch erachtet  wird,  und  Friedreich  trug  kein  Bedenken,  in  allen 
4  Fällen  die   Diagnose  auf  Amyloid  der  genannten  3  Drüsenorgane  zu 
stellen,  und  dennoch  hat  sich  in  allen  4  Fällen  herausgestellt,  dass  keine 
Spur  von  amyloider  Entartung  vorhanden  war,  die  sich  mit  unseren  heutigen 
Reagentien  nachweisen  Hess.    Die  Organe  waren  nicht  etwa  im  Znstande 
der  chronischen  Stauung,  es  handelte  sich  nicht  etwa  um  Muscatnussleber 
und  Stauungsniere,   sondern  es   handelte  sich  um  Organe,   die  ganz  das 
makroskopische  Bild   der  Amyloiden  darboten,   mikroskopisch  den  eigen- 
thümlichen  Glanz  des  Amyloids  erkennen  Hessen,  die  aber  bei  der  Beae- 
tion   mit  Jod    und    mit  Methylviolet   keine  Spur   der  charakteristischen 
Färbung  darboten.    Ich  bin  davon  entfernt,  die  Schlüsse,  welche  Fried- 
reich aus  diesen  Beobachtungen  gezogen  hat,  und  auf  die  ich  mir  nc 
einmal   erlauben  werde  zurückzukommen,  zu  theüen,  ich  habe  vielme 
hier  an   dieser  Stelle  die  Sache  nur  erwähnt,   um  zu  zeigen,   wie  unt 
Umständen   unsere  ersten  Kliniker  mit  gewiss  genügenden  Erfahrung) 
an  den  Schwierigkeiten  dieser  Diagnose  eventuell  auch  gescheitert  sin 
Anatomisch  werden  wir,  glaube  ich,  für  diese  Frage  auch  nicht  genfigenc 
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Anhaltsponkte  finden,  denn  auf  dem  Leichentiseh  wird  sich  unter- Um- 
ständen nur  schwer  entscheiden  lassen,  wenn  sich  an  den  Organen  keine 
Amyloiddegenerationen  mehr  nachweisen  lassen,  ob  während  des  Lebens 
in  frflheren  Jahren  an  gewissen  Steilen  Amyloidandeutnngen  vorhanden 
gewesen  waren.  Vielleicht  dass  auch  hier  neuere  Methoden  uns  noch 
weiter  flihren  werden. 

Wenn  ich  somit,  m.  H.,  zn  dem  Resultat  komme,  dass  im  Grossen 
und  Ganzen  die  Möglichkeit  einer  Heilung  des  Amyloids  sich  nicht  zurttck- 
weisen  lässt  —  und  ich  kenne  Fälle  von  Garies,  die  von  hiesigen  Chirurgen 
behandelt  worden  sind,  in  deren  Verlauf  die  Erscheinungen,  wie  ich  sie 
geschildert  habe,  auftraten  und  wieder  schwanden,  so  dass  Jene  auch 
der  Meinung  sind,  dass  es  sich  dabei  um  geheilte  Fälle  von  Amyloid 
gehandelt  habe,  —  so  müssen  wir  uns  immerhin  darüber  klar  sein,  dass 
die  amyloiden  Einlagerungen  jedenfalls  sehr  schwer  einer  Resorption  zu- 
gänglich sein  werden.  Um  diese  mich  seit  vielen  Jahren  interessirende 
Frage  einer  Lösung  näher  zu  führen,  habe  ich  versucht,  sie  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  lösen,  indem  ich  vor  allen  Dingen  feststellen  wollte, 
ob  amyloid  entartete  Organtheilchen ,  wie  solche  von  normalen  Organen 
einer  Resorption  fähig  sind.  Die  Versuchsbedingungen,  die  ich  angewandt, 
waren  ausserordentlich  einfache.  Ich  nahm  amyloide  Organe,  schnitt  ganz 
kleine  Würfel  daraus,  die  etwa  so  gross  waren,  wie  der  Kopf  einer  grossen 
Nadel  und  brachte  10,  12—14  solcher  quadratisch  geschnittener  Stückchen 
amyloider  Organe,  bei  denen  die  Diagnose  natürlich  vorher  gestellt  war, 
in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  resp.  Meerschweinchen,  Hess  sie  dann 
eine  Zeitlang  darin  liegen,  suchte  mir  nach  Wochen  oder  Monaten,  je 
nachdem  ich  untersuchen  wollte,  die  eingebrachten  Stückchen  wieder  auf 
und  untersuchte,  in  welcher  Weise  sie  sich  verändert  hatten.  Wenn  man 
Fremdkörper  in  die  Bauchhöhle  bringt,  so  gestalten  sich  im  Grossen  und 
Ganzen  die  Processe  ziemlich  gleichartig.  Zuerst  werden  die  Stückchen, 
die  man  eingebracht  bat,  adhärent,  es  bilden  sich  kleine  Bindegewebs- 
Säckchen  um  dieselben,  die  meistens  am  freien  Rande  des  Omentum  oder 
Mesenterium  festwachsen  und  in  diesen  Säckchen  findet  man  nachher  die 
mehr  oder  weniger  veränderten  Fremdkörper,  die  man  eingeführt  hat. 
Man  sieht  von  den  Organen,  welchen  diese  kleinen  Säckchen  mit  dem 
Fremdkörper  anhängen,  sehr  grosse  Gefässstämmchen  herüberziehen,  welche 
den  Sack  sehr  reichlich  mit  Blut  versorgen.  Wenn  man  nun  weiter  nach 
dem  Schicksal  des  Fremdkörpers  fragt,  so  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
ähnlich,  als  wenn  Sie  einen  Elfenbeinzapfen  in  den  Knochen  einschlagen. 
Der  Fremdkörper  erscheint  nach  einiger  Zeit  ausserordentlich  usurirt,  un- 
eben, und  wenn  er  gross  genug  ist,  erkennen  Sie  makroskopisch  deutlich 
überall  kleinste  Löcher  und  porenartige  OefFnungen  und  wenn  Sie  mikro- 
skopisch untersuchen,  so  sehen  Sie  in  den  früheren  Perioden,  dass  es  sich 
um  die  Einwanderung  weisser  Blutkörperehen  in  den  Fremdkörper  handelt, 
und  dass  wahrscheinlich  aus  diesen  weissen  Blutkörperchen  später  Riesen - 
zelten  werden.  Ich  vermuthe  wenigstens  nach  analogen  Untersuchungen 
von  ^iegler,  dass  aus  den  weissen  Blutkörperchen  später  Riesenzellen 
entstehen.  In  diesen  Riesenzellen,  welche  ausnahmslos  vorhanden  waren, 
sehen  Sie  dann  Partikel  eben  der  eingeführten  Fremdkörper  eingeschlossen. 
Auf  diese  Weise  habe  ich  sehr  überraschende  Bilder  bei  meinen  Versuchen 
bekommen  und  es  ist  mir  wiederholt  gelungen,  in  solchen  grossen  Riesen - 
Zellen,  die  den  Namen  wirklich  verdienen,  ganze  Glomeruli  des  eingeführten 
Nierenpartikels  wiederzufinden. 

Diese  Versuche  haben  in  der  ersten  Zeit  insofern  keine  benutzbare  Re- 
sultate ergeben,  als  ich  zu  diesen  Versuchen  Nieren  wählte,  die  stellenweise 
amyloid  entartet  waren,  aber  doch  nicht  so  hochgradig,  dass  man  sagen 
könnte,  das  ganze  Gesichtsfeld  eines  Schnittes  aus  denselben  wäre  gleich- 
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massig  entartet  gewesen,  (was  der  späteren  Gontrolle  wegen  notbwendig 
ist)  bis  ich  später  eine  Kiere  bekam,  die  dieses  leistete.  Hier  war  die 
Entartung  eine  so  colossalei  dass  auf  Jeden  Schnitt,  den  man  durch  das 
Organ  machte,  unter  dem  Mikroskop  das  Gesichtsfeld  bei  Methjlnoletfc- 
anwendnng  leuchtend  roth  erschien  und  man  kaum  an  irgend  einer  Stelle 
blaugefärbte  Substanz  dazwischen  sah,  denn  die  Reaction  besteht  bekannt- 
lich darin,  dass  die  amyloiden  Theile  auf  Zusatz  gewisser  Anilinfarben 
intensiv  (leuchtend)  roth  werden.  Als  ich  von  dieser  Niere  kleine  Theil- 
eben  in  die  Bauchhöhle  brachte  und  dann  später  die  Residuen  in  den 
Säekchen  der  Bauchhöhle  untersuchte,  bekam  ich  sehr  auffallende  Bilder, 
die  darin  bestanden,  dass  die  Farben,  welche  sich  jetzt  an  den  Partilcel- 
chen  der  Niere  nach  Monate  langem  Verweilen  in  der  Bauchhöhle  nach- 
weisen Hessen,  ausserordentlich  different  waren,  während  an  der  ursprüng- 
lichen Niere  nur  ein  gleichmässiges  intensives  Burgunderroth  aber  das 
ganze  Organ  verbreitet,  nachweisbar  gewesen  war.  Während  einzehie 
Gefässabschnitte  der  Versuchsniere,  wie  sie  gerade  zufällig  in  den  Rieseo- 
zellen  steckten,  oder  wie  ich  sie  aus  den  usnrirten,  übrig  gebliebenen 
kleinen  Stuckchen  durch  Zerkratzen  und  Zerzupfen  heransbekam,  resp. 
während  ganze  Gesichtsfelder,  welche  ans  den  Resten  der  eingeführten 
Nierenwürfelchen  stammten,  dasselbe  intensiv  leuchtende  Roth  wieder 
erkennen  Hessen,  welches  die  ursprünglich  eingebrachte  Niere,  die  ich 
natürlich  zum  Vergleich  aufgehoben  hatte,  fast  in  toto  dargeboten  hatte, 
konnte  ich  an  vielen  anderen  Stellen  der  zahllosen  Würfelchen,  welche 
von  derselben  Niere  stammten  und  die  ich  mindestens  einem  Dutzend 
Kaninchen  einverleibt  hatte  (jedem  etwa  12  -  14  Partikelchen),  alle  mög- 
lichen graduellen  Unterschiede  der  Färbung  nachweisen  vom  leuchtendsten 
Roth  bis  zum  hellsten  Rosa,  wobei  ich  schliesslich  sogar  Nuancen  antraf, 
bei  denen  ich  nicht  mehr  ganz  sicher  war,  ob  der  betreffende  Farbenton 
noch  als  roth  oder  schon  als  bläulich  zu  bezeichnen  wäre. 

Wenn  ich  auf  Grund  dieser,  ich  kann  wohl  sagen,  sehr  zahlreichen 
und  über  6  Jahre  ausgedehnten  Versuche  vorläufig  ein  abschliessendes 
Urtheil  fällen  sollte,  so  würde  ich  zu  der  Annahme  gezwungen  sein,  dass 
eine  Modification  des  ursprüngHchen  amyloiden  Materials,  der  amyloiden 
Substanz  unter  den  von  mir  gesetzten  Versuchsbedingungen  vorgegangen 
ist,  welche  sich  in  einer  Veränderung  gewisser  chemischer  oder  physi- 
kalischer Eigenschaften  äussert.  (Die  Thatsache,  dass  sieh  amyloide 
Stellen  roth  färben,  während  die  nicht  amyloiden  blauen  Farbenton  an- 
nehmen, erklärt  man  dadurch,  dass  die  amyloide  Substanz  für  rothe  Strah- 
len durchgängiger  ist,  als  für  die  blauen  resp.  violetten.) 

Dieses  wäre  nun  an  und  für  sich  eine  Thatsache,  die  Sie  und  mich 
sehr  wenig  befriedigen  würde,  wenn  mir  nicht  andere  Erfahrungen  vor- 
lägen, welche  geeignet  erscheinen,  uns  diese  unscheinbare  Thatsache  in 
ein  etwas  stärkeres  Licht  zu  stellen.    Es  handelt  sich  dabei  nämlich  um 
folgende  Thatsache:    Wenn  man  sehr  viele  amyloide  Organe  untersncht, 
und  zwar  vorzugsweise  mit  Anilinfarbstoffen,  z.  B.  mit  Methylviolett,  so 
fällt  es  Einem  sehr  bald  auf,   dass  man  häufig  Bilder  bekommt,  welche 
in  den  Farbennnancen  sehr  wesentlich  von  einander  differiren;   während 
die   einzelnen  Theile  einzelner  Organe  ein    leuchtendes  Roth  zeigen,  ist 
in  vielen  anderen  Abschnitten  derselben  Organe,  die  eine  ebenso  intensive 
Jod-   resp.  Jodschwefelsäure  -  Reaction  geben,    bei  denen   also  gar  ke^*" 
Zweifel  vorhanden  sein  kann,   dass  wir  es  mit  Amyloid  zu  thnn  hab« 
—  und  ich  habe  eicht  einen  einzigen  Fall  benatzt,    bei  dem  ich  nicl 
vorher  durch  die  Jodreaction  die  Anwesenheit  von  Amyloid  festgestel 
hatte,  wie  ich  aber  auch  hinzufügen  muss,  dass  ich  nie  einen  Fall  gesehr 
habe,  bei  dem  die  Methylviolettreaction  etwa  ein  falsches  Resultat  ergeb< 
hätte,   —  ich  sage  also,  findet  man  ausserordentlich  häufig  Fälle,  b 
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welchen  sich  innerhalb  derselben  oder  verschiedener  Organe  Abstufangen 
der  Färbung  erkennen  lassen,  welche  in  ihren  änssersten  Grenzen  gele- 
gentlich aller  Zwischeostafen  zwischen  dem  tieften  leuchtendsten  Roth 
und  dem  hellsten  Rosa  darbieten  können  und  stets  handelt  es  sich  dabei 
um  amjloid  entartete  Oefässe  resp.  Glomernli,  welche  bei  der  Jodreaction 
sich  intensiv  färben,  ohne  dabei  deutliche  graduell^  Unterschiede  erkennen 
zu  lassen.  Es  ist  an  und  fOr  sich  beim  Jod  viel  schwieriger  eine  Ab- 
stufung der  Färbung  sicherer  zu  erkennen  als  beim  Methylviolett,  vor 
allem  aus  dem  Grunde,  weil,  wenn  Sie  grössere  Arterien  haben,  mit  sehr 
stark  entarteten  Wandungen,  wo  es  ev.  sich  um  ganze  Klumpen  von 
Amyloid  handelt,  die  Jodreaction  alles  Uebrige  verdeckt,  während  bei 
der  Ifetbylviolettanwendung  das  Bild  durchsichtiger  bleibt.  Also  diese 
erwähnte  Thatsache,  die  ich  vorher  beobachtet  hatte,  hat  mich  immer 
wieder  von  Neuem  darauf  hingewiesen,  dass  gewisse  graduelle  Unterschiede 
in  der  amyloiden  Entartung  vorhanden  sein  müssen,  und  als  nun  die  er- 
wähnte Fried  reich 'sehe  Hittheilung  erschien,  aus  welcher  der  Autor 
den  Schluss  zog,  dass  es  eine  Vorstufe  des  Amyloids  gäbe,  welche  man 
klinisch  nachweisen  könne,  welche  sich  auch  mikroskopisch  durch  den 
eigenthümlichen  Glanz  der  entarteten  Gefässschlingen  charakterisire,  welche 
aber  auf  Jod-  und  Metfaylviolett  nicht  reagire,  und  ferner,  dass  möglicher- 
weise spätere  Methoden  auch  diese  Vorstufe  des  Amyloids  durch  Farben- 
reaction  kenntlich  machen  würden,  da  habe  ich  mir  gesagt,  dass  Fried - 
reich  wohL  in  seinen  Schlussfolgerungen  etwas  weit  gegangen  wäre, 
wenn  er  in  seinen  Fällen  auf  den  mikroskopischen  Befund  hin  (d.  h.  unter 
Berücksichtigung  des  eigenthümlichen  Glanzes),  ohne  die  mikrochemische 
Reaction,  eine  amyloide  Degeneration  resp.  eine  Vorstufe  derselben  dia- 
gnosticire,  dass  man  aber  die  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  jedenfalls 
nicht  vernachlässigen  dürfe. 

Viel  grösseren  Werth  lege  ich  auf  die  Erfahrungen,  welche  ich  bei 
der  Färbung  der  amyloiden  Substanz  mit  Methylviolett  gemacht  habe, 
und  welche  unzweifelhaft  darthun,  dass  es  graduelle  Unterschiede  giebt, 
die  wahrscheinlich  darauf  beruhen,  dass  weniger  entartete  Gefässe  und 
Glomeruli  weniger  intensiv  roth  werden  als  andere  intensiver  entartete, 
und  wenn  ich  nun  mit  dieser  Erfahrung  an  die  Deutung  meiner  Versuchs- 
resnltate  herantrete,  welche  ergeben,  dass  dieselbe  zu  den  gleichen  Ver- 
suchen benutzte  Niere  nach  längerem  Verweilen  in  der  Bauchhöhle  we- 
sentliche Differenzen  in  der  Färbung  erkennen  Hess,  so  glaube  ich 
aus  diesen  Versuchen  schliessen  zu  dürfen,  dass  hier  in  der  That  eine 
Veränderung  der  eingeführten  amyloiden  Masse  stattgefunden  hat,  und 
zwar  in  dem  Sinne,  dass  durch  die  Versuchsbedingungen  eine  Resorption 
des  Amyloids  eingeleitet  worden  ist,  dass  entweder  eine  Modiflcation  ge- 
schaffen worden  ist,  die  mit  Methylviolett  eine  etwas  verschiedene  Reac- 
tion  giebt,  wahrscheinlich  eine  weniger  intensive,  oder  dass  durch  Re- 
sorption eines  Theils  der  amyloiden  Masse  nur  noch  geringe  Quantitäten 
derselben  vorhanden  blieben,  die  jetzt  nicht  mehr  die  gleiche  tieflei^ch- 
tende  Farbe  gaben.  Jedenfalls  aber  glaube  ich  mit  aller  Vorsicht  den 
Sehlnss  daraus  ziehen  zu  können,  dass  irgend  eine  Veränderung  im  Sinne 
einer  Resorption  des  Amyloids  stattgefunden  hat,  sei  es  quantitativer  oder 
qualitativer  Art,  und  wenn  Sie,  wie  gesagt,  mit  aller  Reserve  diesen 
Schluss  aus  den  mitgetheilten  Versuchen  mit  mir  ziehen,  s6  würden  die 
Consequenzen  davon  die  sein,  dass  man  anzunehmen  hätte,  es  läge  die 
Möglichkeit  vor,  dass  unter  gewissen  Bedingungen  amyloides  Material 
einer  Resorption  unterliegen  könne;  mehr  will  ich  aus  diesen  Versuchen 
überhaupt  nicht  schliessen.  Es  wäre  dadurch  die  Resorptionsfähigkeit 
amyloid  entarteten  Eiweisses.  wenn  auch  nicht  fest,  so  doch  als  möglich 
hingestellt  und  wenn  wir  fragen,  welches  die  Bedingungen  sind,  die  hier 


Digitized  by 


Google 


244 

möglicherweise  eine  gesteigerte  ResorptionsHihigkeit  angebahnt  hab«D^ 
80  möchte  ich  glanheD,  dass  es  die  aasserordentlich  reichliche  Vaaca> 
larisatioD  gewesen  ist,  die  sehr  reichlichen  Gefässe,  welch©  sieh  neu  ge- 
bildet hatten  and  von  dem  Mesenterinm  oder  Omentum  nach  den  Binde- 
gewebs Säckchen,  welche  die  Fremdkörper  beherbergten,  blntfborgezogea. 
Die  beständige  Berührung  des  arteriellen  Blutes  mit  dem  amyloiden  M^ 
terial,  möchte  ich  annehmen,  haben  wir  als  wesentlichsten  Faktor  bei 
diesem  Vorgänge  aufzufassen. 

Wenn  wir  das  Mitgetheilte  anf  die  menschliche  Pathologie  übertragen, 
so  werden  sich  unsere  Anschauungen  über  die  Heilbarkeit  des  Amyloids 
allerdings  nach  keiner  Richtung  hin  wesentlich  modifieiren,  denn  wenn 
selbst  durch  sicherere  Versuche,  als  es  die  eben  angefahrten  sind,  die 
Resorptionsfähigkeit  des  Amyloids  unzweifelhaft  nachgewiesen  wäre^  m 
liegen  die  Resorptionsbedingungen  im  menschlichen  KSrper^  wenn  gs  sieh 
um  allgemeine  Amyloiddegeneration  handelt,  doch  am  denkbar  angäD- 
stigsten. 

Man  braucht  nur  einmal  ein  hochgradig  amylold  entartetes  Orgaiij 
sei  es  eine  Niere  oder  Leber  oder  Milz,  gesehen  zu  hnben^  um  zu  wkaen^ 
dass  sich  diese  Organe  nicht  gerade  durch  Blutreichthnm  anaKeicbn^n, 
und  das  ist  selbstverständlich,  weil  die  amyloide  Entartung  der  Gef^ase 
zu  den  ausgedehntesten  Verödungen,  Verengerungen  und  Verschllessungen 
der  Gefässe  führt,  wodurch  dieselben  ausserordentlich  anomisch  werden. 
Nehmen  wir  dazu  die  Grundkrankheit,  so  werden  die  Bedingungen  f^r 
die  Resorption  des  Amyloids  im  menschlichen  Eörp<  r  eo  ungünstig  als 
nnr  irgend  möglich  liegen.  Das  würde  aber  nicht  hindern,  das»  be- 
ginnende amyloide  Degenerationen  leichter  Art,  welche  sich  z.  B.  in  Folge 
heilbarer  Knochenkrankheiten  entwickeln,  einer  Rückbildung  i.  e.  Heilung 
fähig  sind. 

Herr  Virchow:  Ich  bin  etwas  im  Dunkeln  daHiber  geblieben,  was 
sich  Herr  Litten  unter  Heilung  denkt.  Die  Resorption  von  AmyloTd, 
welche  er  hauptsächlich  urgirt  hat,  kann  man  als  «nne  Möglichkeit  m* 
gestehen.  Sie  müsste  in  der  Art  zur  Erscheinung  kommen,  dass  anf 
irgend  eine  Weise  das  feste  Material  verflüssigt  werde  und  dann  rer- 
schwände.  Die  Frage  ist  nur,  ob  das  Heilung  zu  nenneu  wäre.  Ich 
habe  immer  die  Vorstellung  gehabt,  dass  diejenigen  Tbeile,  welche  aray- 
loid  verändert  werden,  gänzlich  aufhören,  noch  organische  Structur  sn 
haben.  Sie  werden  vielmehr  in  eine  amorphe  Masse  verwandelt,  die  eben 
das  Amyloid  ist  Nun  würde  doch  das  blosse  Resorbiren  nichts  nutzen, 
denn  wenn  die  amyloid  gewordenen  Theile  resorbirt  würden,  so  müsste 
an  der  Stelle  eine  Lücke  entstehen.  Es  würde  sich  also  darum  handeln, 
ob  diese  Lücke  durch  Neubildung  ergänzt  werden  kann.  Das  wäre  em 
umständliches,  aber  doch  mögliches  Verfahren. 

Nehmen   wir  einmal  den   gewöhnlichsten   Fall.     Herr  Litten  wird 
mir  verzeihen,  wenn  ich  dabei  mehr  anatomisch  rede,  als  er  es  meistens 
gethan  hat.     Der   gewöhnliche  Fall  ist  der,    dass    kleine   Gefässe,   und 
zwar  kleine  Arterien,  verändert  werden.    Diese  kleinen  Arterien  erleiden 
dabei  regelmässig  die  Veränderung,   dass  Alles,   was  an  zelligen  Theilen 
und   an  Structur  in   ihnen  vorhanden  ist,    allmälig   vergeht;    es    bleiben 
zuletzt  starre  Röhren,    die  aus  nichts  weiter  als   aus   einer    homogenen 
structnrlosen  Masse  bestehen.    Ich  denke,  Herr  Litten  wird  anerkenne", 
dass  darin  nichts  zu  erkennen  ist,  was  wir  sonst  als  Träger  organisch   ' 
Thätigkeit  betrachten.     Da  ist  kein  Protoplasma,   da   ist  kein  Kern,   < 
ist  nichts  mehr  vorhanden,   was  überhaupt  organische  Structur  genan   ; 
werden  könnte.     Es  ist  nichts  weiter    als    ein   Rohmaterial  vorbände 
Nun  wird  sich  wohl  kaum  Jemand  vorstellen,   dass   aus   diesem  Rohm* 
terial  auf  irgend  eine  Weise  wieder  eine  Zelle  construirt,  dass  das  Am 
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[oid  frieder  211  Protoplasma  oder  zn  KernBubstanz  werden  könnte^  dass 
ÜBQ  daraos  wieder  «twäR  Oigatitavheü  eut steht.  Setzen  wir  nan  den 
Fäll,  es  Ueaae  »ieh  Daebvvtil&aM,  was  kh  durchaas  nicht  vorweg  bestreiten 
will,  düsa  fiiüb  Amyloid  imt(jr  gawiasen  Umständen  in  eine  Fiüssiglceit 
verhandelte,  imd  das»  ditiae  Fltliöigkeit  reaorbirt  würde,  so  würde  an  der 
Stelle  nicht»  fibng  bleibeD,  ea  mUsäte  ein  vollständiger  Schwand  der 
GefäsawaDd  elo treten. 

Stellen  wir  uds  t.  K  vor,  eine  Leber  erkrankte  amyloid,  so  ist 
Ihatin  ]i  bekaoLt,  daas  bei  einer  gewiseeQ  Höhe  der  Veränderung  ganze 
Abaabaitle  der  Aeini  allmällg  «o  total  verwandelt  werden,  dass  gar  nichts 
weiter  dtirla  ist,  als  eUte,  wie  Herr  Litten  sagt,  schollige  Substanz. 
NuQ  Uaeea  Sie  dieäe  sehülliga  Bubstanz  aufgelöst  werden,  so  müsste  die 
ganze  erkrankte  Partie  verschwinden,  und  wenn  man  erwägt,  dass  diese 
Erkrankung  in  der  Regel  die  intermediäre  Zone  der  Acini  einnimmt, 
80  müsste  es  nach  ihrer  Resorption  Znstände  der  Leber  geben,  bei  denen  j 

wir  gerade  an  der  Stelle  der  Intermediärzone  einen  Defect  fänden.  Na- 
türlich nehme  ich  nicht  an,  dass  da  ein  Loch  entstehen  müsse:  die  Leber 
würde  sich  verkleinern,  sich  zusammenziehen,  aber  es  müsste,  was  noch 
Niemand  gesehen  hat,  die  Intermediärzone  mit  ihren  Ge fassen  fehlen.  I 

Bei  der  Niere  würde  ein  solcher  Vorgang  noch  schwieriger  sein. 
Wenn  man  erwägt,  dass  es  bei  einigermassen  hohen  Graden  der  Krankheit 
keine  einzige  Arterie  der  ganzen  Rindensubstanz  giebt,  die  nicht  amyloid 
würde,  so  weiss  ich  in  der  That  nicht,  was  daraus  werden  sollte,  wenn 
alle  diese  Arterien  wirklich  schliesslich  der  Resorption  verfielen  und  an 
ihrer  Stelle  nichts   mehr  vorhanden  wäre.     Meiner  Meinung  nach  würde  ! 

dadurch  die  Harnsecretion  aufhören,  jedenfalls  noch  mehr  leiden,  als  sie 
schon  vorher  beeinträchtigt  war.    Ich  führe   das  an,    weil    ich  möchte,  1 

dass  wir  uns  ein  wenig  schärfer  der  Intentionen  bewusst  würden,  welche  | 

bei  einer  Heilung  zu  verfolgen  sind.  Ich  kann  mir  zwei  Fälle  von  wirk- 
licher Heilung  als  möglich  denken.  Der  eine  Fall  wäre  der,  dass  bei 
einem  Kranken,  bei  dem  Amyloid  sich  entwickelt  hatte,  dieser  Process 
mm  Stillstand  kommt,  dass  also,  bevor  nicht  zu  viel  verändert  ist,  die 
weitere  Entwickelung  der  Krankheit  aufhört.  Das  wäre  immer  schon 
etwas  recht  Nützliches  und  Wesentliches.  Wenn  dann  etwa  auch  die 
Theile,  die  bis  dahin  verändert  waren,  durch  vollkommene  Verödung  zu 
Grande  gingen,  so  könnten  doch  vielleicht  noch  gewisse  Reste  des  Organs 
übrig  bleiben,  mit  denen  das  Individuum  sich  zu  behelfen  hätte.  Es  giebt 
ja  eine  Menge  solcher  Defectheilungen,  bei  denen  die  Menschen  existiren. 
Die  theoretische  Schwierigkeit,  die  uns  bisher  entgegenstand,  war  die, 
dass  die  amyloide  Degeneration  als  eine  unheilbar  progressive  Krankheit 
erschien,  bei  welcher,  wenn  sie  einmal  da  war,  alles  dafür  sprach,  dass 
sie  immer  weiterging.  Ich  will  jedoch  einmal  den  Fall  setzen,  es  würde 
dieser  Process  unterbrochen,  es  würde  wirklich  ein  Stillstand  herbeige- 
fährt  und  damit  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  das  Individuum  sich  auf 
die  defecten  Verhältnisse  einrichtete. 

Diesen  Fall  muss  man  aber  gänzlich  trennen  von  dem  Fall  der  Re- 
sorption, denn  die  Resorption  ist  dabei,  meiner  Meinung  nach,  ganz  gleich- 
gültig.   Ob  das  einmal  gebildete  Amyloid  resorbirt  wird  oder  nicht,  dar- 
auf kommt  nichts  an.    Denn  ich  denke,  das  wird  kein  Mensch  sich  auch 
""r  theoretisch  vorstellen  können,  dass  aus  der  amyloiden  Substanz  wieder 
ue^  lebende  Substanz   wird.     Das  widerstreitet    absolut    allen    unseren 
Stellungen.    Ein  todter  Theil  im  Körper  kann  ja  auch  resorbirt  wer- 
n,  es  giebt  in  der  That  eine  Resorption  todter  Theile,   aber  das  hilft 
ja  Individuum  nichts,    falls   an  Stelle   der  todten  Theile  nichts  Neues 
itt.    Auch  wenn  der  todte  Theil  einfach  liegen  bleibt,   kann   man  sich 
imit  behelfen.     Also    irgend    ein    hervorragender   Vortheil  wäre    darin 
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nicht  KU  erkennen,  wenn  es  gel&nge,  anf  besondere  Weise  %\i  eriDitteli]^ 
dass  anter  Umständen  Amyloid  resorbirt  wird.  Das,  was  das  lodi^idanm 
branoht,  ist  zweierlei.  Das  eine  ist  der  Stillstand  des  Pro^^esseaT  dia 
Unterbrechung  der  progressiven  Entwicklung  der  amybiden  Degeoeratioo  ] 
das  zweite  ist  die  Einrichtung  oder  Anpassung  des  Org^niamnB  auf  den 
defecten  Zustand,  der  durch  das  Amyloid  gesetzt  wird.  Diesen  Defeet- 
zustand  an  sich  halte  ich  für  ganz  irreparabel.  Waa  reparirt  wird,  kann 
nur  reparirt  werden  durch  Nachbartheile  oder  durch  Ueb^rtragung  von 
Functionen  auf  andere  Theile.  Auch  eine  Niere,  die  z,  B.  nach  paren- 
chymatöser Nephritis  atrophisch  wird,  kann  nicht  wieder  restitulTt  werden 
aus  den  Theilen,  welche  verschwunden  sind,  sondern  sie  richtet  aich  mit 
den  anderen  Theilen,  die  noch  übrig  geblieben  sind,  eia,  und  damit  mui^ 
das  Individuum  auskommen,  so  lange  es  geht.  Apders  wird  ea  auch 
sicherlich  beim  Amyloid  nicht  sein.  Die  klinische  Seite  der  Frage  Vtegt 
ganz  überwiegend  da,  wo  es  sich  darum  handelt,  featzuatellen ^  ob  ea 
Fälle  giebt,  in  denen  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  angenommen 
werden  kann,  dass  wirklich  eine  vorher  progressive  Amyloidkrankbeil 
zum  Stehen  gekommen  ist?  Das  halte  ich.  wie  ge«iBgt.  für  eine  diaca- 
table  Sache  und  für  etwas  sehr  Mögliches.  Dagegen  halte  ieh  ea  für 
gänzlich  undiscutabel,  was,  wie  es  schien,  Herr  Litten  nicht  in  Abrede 
stellen  wollte,  dass  ein  amyloid  veränderter  Theil  wieder  zu  activer  Sub- 
stanz umgestaltet  wird.  Das  widerstreitet  nach  meiner  Meinung  so  sehr 
jeder  Erfahrung,  dass  ich  das  nicht  eher  glauben  würde,  als  bis  ich  es 
unmittelbar  vor  mir  habe. 

In  Bezug  auf  die  chemischen  Beactionen  will  ich  bemerken,  dass 
ich  ganz  wesentlich  von  Herrn  Litten  differire,  indem  ich  die  Methyl- 
violettreaction  für  diagnostisch  unbrauchbar  halte.  Auf  diese  Weise  ist 
es  zu  Stande  gekommen,  dass  man  von  amyloiden  Gylindem  im  Harn 
oder  in  den  Nieren  spricht,  während  auf  alle  die  Weisen,  durch  welche 
man  sonst  Amyloid  nachweisen  kann,  nie  Amyloidcylinder  demonstrirt 
worden  sind.  Nun  weiss  ich  nicht,  warum  das  gut  sein  soll.  Darin  hat 
Herr  Litten  Recht,  dass  man  mit  Methyl  violett  mehr  färben  kann  als 
mit  Jod  und  Schwefelsäure  oder  mit  Jod  und  Ghlorzink ;  nur  ist  es  darum 
nicht  Amyloid.  Ich  weiss  nicht,  worin  das  Amyloid  da  beruhen  soll.  Die  An- 
nahme von  Amyloid  beruht  darauf,  dass  man  durch  dieselben  Beactionen,  die 
am  vegetabilischen  Amylon  und  an  der  Gellulose  bekannt  sind,  eine  ge- 
wisse Veränderung  thierischer  Gewebe  demonstrirt.  Nun  kommt  man 
mit  einer  neuen  Substanz,  die  sowohl  thierisches  Amyloid  färbt,  als  auch 
andere  Theile,  die  man  mit  Jod  und  Schwefelsänre  oder  mit  Jod  und 
Chlorzink  nicht  färben  kann,  und  da  sagen  die  Herren,  das  ist  viel 
besser,  es  giebt  mehr!  Aber  sie  sollen  erst  beweisen,  dass  das  Amyloid 
ist.  Das  ist  das,  was  in  Frage  steht.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
auf  die  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  des  Herrn  Kyber,  die  meiner 
Meinung  nach  dargethan  haben,  dass  es  eine  willkürliche  Annahme  ist^ 
solche  Theile  für  amyloid  zu  halten. 

Es  giebt  allerdings  gewisse  Amyloidtheile,  die  sehr  schwierig  zu  färben 
sind,  Fälle,  in  denen  mit  blossem  Jod  auch  wirkliche  Amyloidznstände 
nicht  zur  Färbung  zu  bringen  sind.  Am  häufigsten  kommen  sie  in  der 
Milz  vor.  Gewisse  Milzamyloide  geben  bei  Anwendung  von  Jod  allein 
keine  besondere  Färbung,  aber  sie  geben  sie,  wenn  man  die  f^^ 
wohnliche  Reaction  anwendet,  die  wir  von  der  Botanik  her  |ennc  . 
Sobald  man  Jod  mit  Ghlorzink  oder  Jod  mit  Schwefelsäure  gebrauet  , 
so  reagirt  es  ganz  vortrefflich.  Als  ich  zuerst  das  Amyloid  aufstell  ^ 
bin  ich  von  dieser  complirirten  Reaction  ausgegangen  und  nicht  von  (  r 
einfachen,  die  ich  erst  nachträglich,  und  zwar  mehr  für  Zwecke  der  n  - 
kroskopischen  Demonstration,   eingeführt  habe,   die  aber  einen  gewisa'  i 
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Mangel  an  sicli  hat  Die  blosse  Jod-  und  die  Jodkaltmiireactioii  leistet 
nicht  alles  wm  man  wünschen  mnss;  dabei  kann  es  vorkommen,  dass 
man  Dinge  für  nicht  amyloid  hält,  die  es  sind.  Darum  möchte  ich 
glauben,  dass  es  wünschenswerth  wäre,  sich  zunächst  wenigstens  die 
Yeraache  nicht  dadurch  su  erschweren,  dass  man  gewisse  andere  Zu- 
stände, die  blos  durch  Methylviolett  färbbar  sind,  in  diese  Erörterung  mit 
hineinzieht  Dadurch  entsteht  nur  Gonfusion.  Das  mögen  Ja  verwandte 
Zustände  sein,  das  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  aber  sie  können  nicht 
ohne  weiteres  als  zugehörig  betrachtet  weiden.  Dagegen  muss  ich  ent- 
schieden Einspruch  thun.  Ich  möchte  glauben,  dass  viel  in  der  Discussion 
vereinfacht  würde,  wenn  man  sieh  eben  an  die  specifische  Beaotion  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  hielte,  und  wenn  man  die  Frage  nach  der 
Bedeutung  weitergehender  Beactionen  der  Diskussion  einer  späteren  Zeit 
Torbehielte. 

Gelingt  es,  uns  darüber  zu  verständigen,  dass  die  durch  Jod  und  Chlor- 
sink  oder  Schwefelsäure  färbbaren  Dinge  resorptionsfähig  sind,  so  wird  das 
sehr  vortrefflich  sein,  aber  ich  fürchte,  wir  werden  dadurch  nichts  weiter 
gewinnen,  als  dass  festgestellt  wird,  dass  unter  gewissen  Umständen  ein 
geschwollenes  Organ  kleiner  werden  kann,  aber  nicht,  dass  es  dadurch 
Ton  Neuem  in  Function  versetzt  wird.  Das  halte  ich  für  gänzlich  aus- 
geschlossen und  daher  sehe  ich  auch  keine  besondere  Veranlassung,  mit 
dieser  Art  der  Experimentation  weiter  vorzugehen. 

Herr  Lew  in:    M.  H.!    Es  liegt  mir  fern,    auf  den  experimentellen 
oder  anatomischen  Theil  der  vorliegenden  Discussion  einzugehen,  doch 
habe    ich   eine  Anzahl   klinischer  Erfahrungen,   welche   die  von  Herrn 
Litten  ausgesprochene  Möglichkeit  einer  Besserung  des  amyloiden  Pro- 
cesees    zu    bestätigen   scheint      Auf  meine    Abtheilung   in  der   Charit^ 
kommen  häufig  Personen,  meist  Frauen,  mit  Symptomen,  welche  die  Dia- 
gnose auf  amyloide  Degeneration  mit^mehr  oder  weniger  Wahrscheinlich- 
keit stellen  lassen.    Dies  sind  namentlich  solche  Pnellae  publicae  die  hin- 
sichtlich der  Nahrung,  Wohnung  und  Kleidung  unter  den  schlechtesten 
Bedingungen  leben,  die  ausserdem,  dass  sie  an  Syphilis  leiden  bisweilen 
noch  die  anderen  Krankheiten  durchgemacht  haben.    Es  wurde  bei  diesen 
Kranken  sowohl  Leber-  als  Hilzanschwellung  constatirt,  ebenso  die  cha- 
rakteristischen Zeichen  des  Urins  nachgewiesen.    Gleichzeitig  zeigten  sie 
ein  Symptom,  welches  Herr  Litten  nicht  erwähnt  hat,   eine  eigenthflm- 
lich  wachsgelbliche,  etwas  durchscheinende  Farbe  des  ganzen  Körpers, 
namentlich  des  Gesichts.    Mehrfach  traten  diese  Erscheinungen  bei  Mäd- 
chen auf,  die  zugleich  an  Geschwüren  und  Stricturen  des  Rectums  litten. 
Bekanntlich  findet  man  bei  Sectionen  solcher  mit  syphilitischen  Bectal- 
gesehwüren  behafteten  Personen  fast  durchgehends  amyloide  Degeneration 
namentlich  der  Milz  und  Leber.     Bei  der  Behandlung  solcher  Kranken 
wurden  Quecksilberpräparate  vermieden,  dafür  Jodkalium  verabreicht  und 
eine  tonisirende  Behandlung  ordinirt,  die  in  kräftiger  Diät  und  Darreichung 
von  Eisen  mit  Chinin  bestand.    Namentlich  kommt  mir  eine  Kranke  ins 
GedächtnisB,  welche  ich  mit  Herrn  Litten  untersucht  habe  und  welche 
evident  die  oben  genannten  Erscheinungen  darbot.    Dieselbe  stellte  ich 
auch  in  der  Gesellschaft  der  Gharitö-Aerzte  vor.    Dieses  Mädchen,  sowie 
eine  grosse  Anzahl  ähnlicher  Kranken,  habe  ich  während  5  —  6  Jahren  beob- 
achtet, einzelne  kommen  noch  jetzt  von  Zeit  zu  Zeit  nach  der  Gharitö.   Man 
findet  bei  ihnen  zwar  noch  Milz-   und  Leberanschwellung ,    doch   schien 
sie  etwas  geringer  geworden  zu  sein.    Solche.  Differenzen  lassen  sich  be- 
kanntlich sehr  schwer  feststellen,  indess  zeigten  diese  Kranken  doch  eine 
gewisse  Besserung  ihres  Gesammtbefindens,  die  Kräfte  hatten  sich  ge- 
hoben, das  Aussehen  war  ein  besseres  geworden,  mit  einem  Wort,  man 
hat  eine  gewisse  Berechtigung,  zu  sagen,  dass  die  amyloide  Degeneration 
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nicht  YorgeBobritten,  ja,  dass  vielleicht  hier  eine  Art  HeilongsproceM 
eingetreten  ist.  Ich  glaubte  für  diese  Erscbeinangen  in  der  Annahme 
eine  Erkiärnng  finden  zu  dürfen,  dass  nur  ein  geringer  Theil  der  be- 
treffenden Organe  amyloid  erkranlct  war  und  eine  Sistirung  des  ganzen 
Processes  eingetreten  war. 

Herr  Litten:  Unter  Heilung  des  Amyloids  verstehe  ich  eine  Heilung, 
wie  sie  etwa  bei  Phthise  vorlcommt,  d.  h.  eine  solche,  wobei  die  irre- 
parablen anatomischen  Theile  der  betreffenden  Organe  bestehen  bleibeD, 
resp.  zur  Schrumpfung  gelangen,  während  das  erhaltene  Organgewebe 
noch  ausreicht,  um  die  Function  für  eine  Anzahl  von  Jahren  zu  über- 
nehmen. Dies  sind  Heilungen,  die  wir  nicht  als  absolute  bezeichnen 
werden,  sondern  als  relative;  absolute  Heilungen  bei  chronischen  Krank- 
heiten giebt  es  weder  bei  Phthise,  noch  weniger  bei  chronischer  Syphüis, 
noch  giebt  es  sie  bei  anderen  Entartungen  der  Organe,  bei  parenchyms- 
töser  Nephritis  u.  s.  w.  Wohl  ist  es  aber  möglich,  dass  die  deÜDitiv 
ausgefallenen  irreparablen  Theile  schrumpfen,  und  der  Process  zum  Still- 
stand kommt.  Insofern  bin  ich  von  dem  Herrn  Vorredner  nicht  verstanden 
worden,  wenn  er  glaubt  ich  hätte  gemeint,  dass  sich  vollständig  amyloid 
entartete  Theile  regeneriren,  noch  viel  weniger  wieder  functionsfahiges 
Qewebe  bilden  könnten.  In  dem  Sinne  habe  ich  auch  die  Heilbarkeit 
in  den  späteren  Stadien  der  Entartung  nicht  gemeint,  sondern  darunter 
nur  einen  Stillstand  der  Erkrankung  verstanden.  Immerhin  war  mir  die 
Frage  interessant,  ob  Amyloideinlagerungen  rückbildbar  sind.  Denn, 
m.  H ,  wenn  Sie  den  Beginn  einer  Amyloiderkrankung  z.  B.  bei  Syphüis 
betrachten  mit  frischen  Einlagerungen  und  geringer  Initial  -  Erkrankung, 
dann  läge  doch  die  Möglichkeit  vor,  dass  das  Amylod  in  der  That  so 
resorbirt  würde,  dass  in  der  That  diese  Qefässe,  welche,  wie  mich  meine 
anatomicben  Untersuchungen  gelehrt  haben,  weder  in  ihrer  ganzen  Con- 
tinuität  noch  Wanddicke  zu  erkranken  brauchen,  sondern  anfangs  nur 
herdweise  Infiltration  erkennen  lassen,  dauernd  wieder  durchgängig  werden. 
Der  Blutstrom  bleibt  ja  zum  grossen  Tbeil  noch  erhalten,  wenn  die  Wände 
schon  sehr  bedeutend  amyloid  entartet  sind.  Also  unter  Heilung  verstehe 
ich  bei  vorgeschrittenen  Amyloid  fällen  den  Stillstand  mit  event  Schrum- 
pfting  bei  beginnenden  Fällen  allerdings  die  Möglichkeit  einer  Resorption. 
Ich  bin  ja  selbst  von  der  Idee  ausgegangen,  dass  eine  Heilbarkeit  im 
anatomischen  Sinne  nicht  möglich  ist,  und  suchte  nur  nach  experimen- 
tellen Oesichtspunkten ,  welche  mich  darüber  belehren  sollten,  ob  von 
allem  Uebrigen  abgesehen  die  Möglichkeit  einer  Resorption  dieser  sonst 
in  ihrem  Gefüge  äusserst  festen  und  selbst  von  den  Verdauungssäften 
nicht  angreifbaren  Eiweiss  -  Modification  vorliegt  oder  nicht.  Was  die 
zweite  Frage  nach  dem  Werthe  des  Methyl  violette  gegenüber  der  Jod- 
reaction  betrifft,  so  habe  ich  angeführt,  dass  ich  in  jedem  einzelnen  FaUe 
die  Jodreaction,  wie  ich  mich  kurz  ausgedrückt  habe  —  ich  kann  auch 
hinzufügen,  die  Jodschwefelsäurereaction  —  gemacht  habe  und  nur  die 
Fälle  benutzt  habe,  bei  weichen  beide  in  ihren  Resultaten  übereinstimmten. 
Ich  muss  allerdings  ausdrücklich  betonen,  dass  ick  auch  nicht  einen 
einzigen  Fall  gefunden  habe,  bei  welchem  ich  eine  ausgesprochene 
Methylvioletreaction  bei^ommen  habe,  ohne  dass  eine  Jodreaction  vorhanden 
gewesen  wäre,  und,  m.  H.,  ich  kann  Sie  bestimmt  versichern,  dass  in 
der  Zeit,  wo  ich  Assistent  des  pathologischen  Instituts  unter  Prof.  Co hn- 
heim  in  Breslau  war,  —  und  ich  weiss,  dass  es  in  Leipzig  ebenso  e- 
handhabt  wurde  —  die  Methylreaction  sehr  viel  geübt  wurde,  und  (  sb 
kein  Fall  dort  jemals  vorgekommen  ist,  wo  das  Methyl violet  eine  Reaci  m 
ergeben  hätte ,  ohne  dass  die  Jodschwefelsäure  gleichfalls  eine  posit  re 
Reaction  dargeboten  hätte,  und  was  die  Frage  der  Amyloidcylinder  ß- 
trifft,  eine  Frage,  die  ich  sehr  vielfach  bei  meinen  Untersuchungen  h«  )e 
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berücksichtigen  rnttssen,  so  habe  ich  nie  an  Amyloidoylinder  geglaabt, 
noch  viel  weniger  dieselben  gesehen.  Ich  weiss  wohl,  dass  von  einer 
Seite  rothe  Gy linder  in  den  Nieren  gefanden  worden  sein  sollen.  Ich 
habe  sie  weder  innerhalb  der  Niere  noch  jemals  bei  meinen  Unter- 
snchnngen  von  Amyloid  im  Harn  ausserhalb  der  Niere  gefanden  und 
würde  es  nicht  gewagt  haben,  Ihnen  meine  Untersachnngen  hier  mit- 
zatheilen,  wenn  ich  es  überhaupt  fär  möglich  gehalten  hätte,  dass  nach 
dieser  Seite  ein  Irrtham  hätte  vorkommen  können,  und  dass  ich  Ihnen 
etwas  für  Amyloid  aasgegeben  hätte,  was  in  der  That  nicht  Amyloid 
gewesen  ist. 

Herr  Yircbow  (Zur  persönlichen  Bemerknng):  Ich  mass  ja  an- 
erkennen, was  Herr  Litten  sagt,  dass  ich  ihn  nicht  verstanden  habe. 
leb  habe  nämlich  nicht  verstanden,  wozu  er  die  Resorption  gebraucht, 
denn  das  Andere,  das  Stationärwerden  der  Producte,  kann  ja  geschehen, 
ohne  dass  eine  Resorption  stattfindet.  Zur  Verdentlichang  möchte  ich 
nnr  auf  ein  Verhältniss  aufmerksam  machen.  Wenn  ein  Gefäss  in  seiner 
Totalität,  d.  h.  wenn  seine  ganze  Wand  in  Amyloid  verwandelt  ist  und 
dieses  Gefäss  resorbirt  wird,  so  kann  doch  nicht  wieder  ein  Oefäss 
übrig  bleiben;  dass  ist  doch  gänzlich  unmöglich!  —  Herr  Litten  scheint 
die  Möglichkeit  anzunehmen,  dass,  wenn  das  Amyloid  resorbirt  ist,  doch 
wieder  ein  Gefäss  da  wäreu  Das  leugne  ich  eben.  Wenn  ich  mir  aus 
Eis  eine  Röhre  mache  und  dieselbe  schmelze,  so  ist  doch  keine  Röhre 
mehr  vorhanden !  So  ist  es  auch  mit  dem  Amyloid.  Wenn  eine  einfache 
stractarlose  Masse,  die  amyloid  ist,  einschmilzt,  dann  ist  garnichts  da. 
C^chähe  es  in  der  Gontinuität  eines  noch  fortbestehenden  Ctofässes,  so 
müBSte  ein  Loch  in  der  Wand  entstehen.  Wie  das  anders  sein  könnte, 
verstehe  ich  nicht,  und  ich  verstehe  am  wenigsten  das  Bedürfniss,  solche 
Vorgänge  anzunehmen,  um  eine  Heilung  zu  constatiren. 

Was  die  letzte  Bemerkung  betrifft,  so  kann  ich  Herrn  Litten  ver- 
sichern, dass  es  in  der  Niere  Gylinder  giebt,  sogar  sehr  ausgezeichnete; 
welche  sich  mit  Metbylviolett  färben. 

Herr  Litten:    Was  die  Gtofässe  betrifft,    m.  H.,  so  habe  ich  bei 
Injectionsversuchen  von  amyloiden  Nieren  sehr  colossal  entartete  Gefässe 
gesehen,  d.  h.  Gefässe.   die  total  —  ich  bitte  den  Ausdruck  total  so  zu 
nehmen,  dass  die  Wand  bei  Jodzusatz  in  ein  gleichmässiges  braunrothes 
Gewebe  verwandelt  erschien,  und  wo  bei  ganz  massigem  In jections- Druck, 
von  ca.  100  Mm.  Hg.,  der  nicht  einmal  ganz  dem  menschlichen  Druck 
entspricht,  —  diese  Gefässe  zum  grossen  Theil  vollständig  injicirt  erschienen, 
allerdings  stellenweise  nur  fadenförmig,  d.  h.  es  waren  Verengerungen  im 
Lauf  der  Gefässe  vorhanden.    Also  daraus  geht  hervor,  dass  das  Gefäss  in- 
sofern noch  inuner  als  GeßUs  fangirt,  wenn  es  noch  der  Träger  der  Oircu- 
lation  ist,  wenn  noch  Blut  in  diesen  Röhren  fliesst.    Insofern  ist  also  die 
Function  nicht  als  ausgefallen  zu  betrachten,  wenn  auch  die  Wand  wahr- 
scheinlich irreparabel  erkrankt  ist.    Von  diesen,  die  ich  als  fast  total  ent- 
artete Gefässe  betrachte,  spreche  ich  aber  nicht,  wenn  ich  von  der  Mög- 
lichkeit einer  Resorption  spreche,  sondern  von  den  Anfängen  der  Processe, 
wenn    man   in  den  Glomerulis  einige  kleine  Gefässschlingen  sieht,   bei 
denen  der  Process  begonnen   hat.    Also  wenn  ich  von  Resorption  inner- 
halb des   kranken  Organismus  spreche,  so  wiederhole  ich,   dass  ich  die 
Anfangsstadien  der  Krankheit  meine  und  nicht  diejenigen,  wo  die  Geß&sse 
total  degenerirt  sind. 


Vorhand!,  d.  Borl.  med.  Ges.     I8B4/8S.     I.  X8 
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Sitzung  fom  II.  [^orember  1885. 

•    Vorsitzender:    Herr  Virchow. 
Schriftführer:    Herr  B.  Fränkel. 

Als  Gaste  werden  begrässt  die  Herren  DDr.  Strans  und  S&oitite- 
^  rath  Lichtheim  aas  Berlin. 

'  Vor  der  Tagesordnung    demonstrirt   Herr  Lassa/   Rauiacheiif 

die   eine   sehr    eigentbümliche   Schuppen  flechte    progressiver   Natur    □a'^h 
Uebertragung  von  einem  gleichfalls  vorgestellten^    an  Psori^iMia  leidenden 
Sollaten  acquirirt  hatten.     (Conf.  Theil  II  pag    318.) 
Discussion. 

Herr  Behrend:  M.  H.!  Ich  habe  die  Kaninchen  hier  ire^eben^ 
muss  aber  sagen,  dass  die  Psoriasis  eine  Erkrankung  ist,  welche  sich 
bisher  noch  nicht  hat  übertragen  lassen.  Es  ist  ja  möglich  ^  d&ss  Ka- 
ninchen gegen  Psoriasisschuppen  etwas  empfindlicher  sind  ata  die  iDensch- 
liehe  Haut.  Thatsächlich  aber,  soweit  unsere  Erfahrung  bi»  heute  reicht, 
haben  wir  bei  Menschen,  welche  an  Psoriasis  leiden,  und  die  sehr  häufig 
auch  von  Psoriasis  des  Kopfes  befallen  werden,  noch  niemals  ein  Aus- 
fallen der  Haare  beobachtet.  Im  Gegentheil,  es  ist  eine  allgemeine  Er- 
fahrung, dass  Personen,  welche  an  Psoriasis  leiden,  einen  ausserordent- 
lich starken  Haarwuchs  haben,  und  deshalb  glaube  ich,  dass  sich  bei 
näherer  Untersuchung,  die  Herr  College  Lassar  ja  sicherlich  anstellen 
wird,  doch  ergeoen  dürfte,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Uebertragung 
von  Psoriasis  handelt.  Ausserdem  ist  es  mir  auffallend,  dass  die  Ka- 
ninchen hier  keine  circumscripte  Röthe  haben.  Das  ist  gerade  eine  cha- 
racteristisehe  Eigentbümlichkeit  der  Psoriasis,  dass  die  rothen  Flecke, 
welche  sie  characterisiren,  ganz  circnmscript  sind.  Ich  glaube,  nament- 
lich die  Dermatologen  würden  Herrn  Gollegen  Lassar  zu  grossem  Dank 
verpfiichtet  sein,  wenn  er  seine  weiteren  Untersuchungsergebnisse  aus- 
führlich mittheilen  wird.  Auf  mich  könnten  die  kahlen  Stellen  viel  eher 
den  Eindruck  eines  Herpes  tonsurans  als  einer  Psoriasis  machen. 

Herr  Lassar:  Aus  den  Untersuchungen,  die  sich  hieran  knüpfen, 
werde  ich  gewiss  kein  Geheimniss  machen.  Wenn  Herr  Behrend  über- 
haupt eine  Hauterkrank nng  eigenthümlicher  Art  bei  diesen  Kaninchen  ent- 
deckt, so  bin  ich  ja  vollständig  zufrieden.  Ich  will  weitere  Folgerungen 
daraus  einstweilen  nicht  ziehen,  und  mir  liegen  die  Schlüsse,  die  der 
Herr  Vorredner  mir  supponirt,  vielleicht  nicht  fern,  aber  ich  habe  mich 
sehr  wohl  gehütet,  irgend  einen  davon  auszusprechen.  Ich  habe  Ihnen 
eine  Hantaffection  gezeigt,  deren  Cardinalsymptome  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  menschlichen  Psoriasis  haben.  Ob  der  Herr  Vorredner  dieselbe 
dem  Herpes  ähnlicher  als  der  Psoriasis  findet,  scheint  mir  das  Ausschlag- 
gebende nicht  zu  sein.  Auf  alle  Fälle  hat  Hei;r  B.  das  Vorhandensein 
einer  veritablen  Hautkrankheit  bei  diesen  Kaninchen  anerkannt.  In  diesem 
Sinne  erkenne  ich  seine  Aeusserung  als  Bestätigung  meiner  Mittheilong 
dankbar  an. 

Herr  Behrend:  Ich  kenne  nicht  die  Veranlassung  zu  dieser  Empfind- 
lichkeit des  Herrn  Gollegen  Lassar.  Ich  habe  mich  nur  über  den  that- 
sächlichen  Befund  hier  ausgesprochen,  weil  unsere  Geschäftsordnung  eine 
anderweitige  Discussion  bei  Demonstrationen  vor  der  Tagesordnung  nicht 
gestattet.  Ich  habe  nur  gesagt,  dass  die  Affection,  welche  bei  diese  i 
Kaninchen  vorhanden  ist,  in  keiner  Weise  der  Psoriasis  entspricht  Wen  i 
sie  durch  Uebertragung  von  Psoriasisschuppen  hervorgerufen  worden  is  , 
so  wird  doch  Jedermann  meinen,  dass  es  sich  dort  auch  um  Psoriaai  i 
handelt.  Demgegenüber  aber  wollte  ich  nur  aussprechen ,  dass  die  Ei  ■ 
scheinnngen  keine  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis  haben,   sondern  eher  einei  i 
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Herpes  tonsarana  ähnlich  sein  könnten.  Wenn  Herr  Lassar  übrigens 
behauptet  hat,  dass  Her^^es  tonsurans  nnd  Psoriasis  nicht  immer  aaf  den 
ersten  Bliclc  zu  unterscheiden  sind,  so  muss  ich  doch  sagen,  dass  wir  es 
bis  jetzt  noch  immer  vermocht  haben,  Herpes  tonsurans  von  Psoriasis  zu 
onterscheiden.  Ich  habe  noch  niemals  einen  Fall  gesehen,  wo  ich  im 
Zweifel  war,  ob  es  sich  um  das  eine  oder  andere  handelt,  und  glaube, 
es  wird  mit  den  andern  Gollegen  ebenso  stehen,  dass  sie  die  Differential- 
disgnose  immer  mit  Leichtiglceit  stellen  können. 

Herr  Lassar:  Es  liegt  mir  selbstverständlich  nichts  ferner,  als 
empfindlieh  zu  sein,  wenn  ein  Fachcollege  meinen  Beobachtungen  Auf- 
Bierksamkeit  schenkt.  Ich  bitte  nur  zu  constatiren,  dass  Herr  Bohrend 
seme  Auseinandersetzungen  gemacht  hat,  ehe  er  die  Kaninchen  ge- 
sehen hat. 

Herr  B  ehrend:    Ich  habe  die  Kaninchen  genau  angesehen. 

2)  Herr  Virchow:    lieber   die  Vergiftungen    durch  Mies- 
muscheln in  Wilhelmshaven.     (Gfr.  Theil  II  pag.  305.) 
Disoussion. 

Herr  Salkowski:  M.  H.!  Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  des 
Herrn  Geh.-Bath  Virchow  möchte  ich  mir  erlauben,  einige  Bemerkungen 
aber  das  Gift  der  Miesmuscheln  zu  machen.  Mir  standen  zur  Untersuchung 
etwa  100  Gr.  Muscheln  zur  Verfügung,  abzüglich  der  Schalen  gerechnet. 
Von  diesen  wurde  eine  Reihe  von  Auszügen  gemacht,  und  zwar  zunächst 
ein  alcoholischer  Auszug,  ein  zweiter  alcoholischer  Auszug,  ein  alcoho- 
lischer  Auszug  unter  Salzsäurezusatz  und  ein  wässeriger 'Auszug.  Jeder 
dieser  Auszüge  wurde  durch  Zusatz  von  Alcohol  resp.  Wasser  auf  ein 
Folomen  von  800  Gem.  gebracht;  es  entsprachen  also  stets  8  Gem.  Aus- 
zug einem  Gr.  Muscheln.  Ich  erwähne  diese  Zahlen  zur  Illustration  der 
Wirksamkeit. 

Sämmtliche  Auszüge  erwiesen  sich  sehr  giftig.  Kaninchen  wurden 
schon  von  sehr  geringen  Quantitäten  getödtet.  Bei  weitem  am  giftigsten 
war  der  erste  alcoholische  Auszug,  den  ich  daher  zunächst  weiter  unter- 
sachte.  Von  diesem  Auszug  waren  2  Gem.,  ja  sogar  nur  1,2  erforderlich, 
um  ein  Thier,  ein  Kaninchen  von  etwa  1  Kilo  Körpergewicht  zu  tödten. 
Dieser  erste  Auszug  enthielt,  abzüglich  des  durch  die  nachfolgende  Be- 
handlung entfernten  Fettes,  nur  0,4 '^/o  feste  Substanz.  Daraus  ergiebt 
nch,  dass  0,0055  Gr.,  also  57?  Mgr.,  der  festen  Substanz  genügten,  um 
das  Thier  zu  tödten.  Natürlich  ist  in  dieser  festen  Substanz  noch  alles 
mögliche  Andere  vorhanden  and  nur  zu  einem  sehr  kleinen  Bruchtheil  die 
wirksame  Substanz.  Wenn  man  das  etwas  weiter  berechnet,  so  entspricht 
diese  Quantität  von  1,2  Gem.  nicht  mehr  als  0,15  Gr.  Muschelsubstanz 
und  es  würde  also  die  in  Arbeit  genommene  Quantität  von  100  Gr. 
Hoscheln  genügt  haben,  um  mehr  als  600  Thiere  zu  tödten.  Dies  zeigt 
die  enorme  Giftigkeit;  dabei  ist  noch  nicht  in  Betracht  gezogen,  dass  die 
anderen  Auszüge  ja  auch  erheblich  giftig  waren.  £ine  bestimmte  Dosis 
toxiea  bei  Kaninchen  zu  finden,  bei  welchen  nur  Vergiftuugssjmptome 
eintraten,  gelang  mir  nicht;  sobald  irgend  welche  Symptome  eintraten, 
war  der  Tod  bei  Warmblütern  auch  unvermeidlich.  Anders  verhielt  es 
sich  bei  Kaltblütern.  Die  Kaltblüter  zeigten  sich  relativ  viel  weniger 
empfindlich.  Es  gehört  etwa  die  halbe  Dosis  von  der  für  Kaninchen  er- 
forderlichen dazu,  um  bei  den  Fröschen  intensive  Vergiftung  hervorzurufen 
and  auch  diese  wurde  meistens  überstanden. 

Was  nun  die  Symptome  anbetrifft,  so  hat  Herr  Geheimrath  Virchow 
ben  its  erwähnt,  dass  das  Bild  der  Vergiftung  dem  der  Gurarevergiftung 
leb]  ähnlich  ist,  namentlich  bei  Kaltblütern.  Wenn  man  dem  Ka- 
nin« hen  eine  sehr  grosse  Dosis  einspritzt ,  eine  Dosis ,  die  vielleicht 
10   nal  so  gross  ist  als  die,  welche  zur  Tödtung  in  etwas  längerer  Zeit 
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erforderlich  ist,  so  verharrt  das  Thier  die  ersten  1—2  Minuten  ohne  we- 
sentliche Symptome,  dann  sinkt  es  plötzlich  nm^  schnappt  ein  paar  Hai 
nach  Luft  und  ist  todt  Dabei  schlägt  das  Herz  noch  eine  gewisse  Zeit 
fort.  Nimmt  man  etwas  kleinere  Dosen,  also  0,008  6r.  des  festen  RQck- 
Standes,  so  vergehen  8—10  Minuten,  in  denen  dem  Thiere  nichts  ansa- 
merken  ist.  Dann  ist  das  erste  anffällige  Symptom,  dass  der  Kopf  nach 
vorne  oder  zur  Seite  sinkt,  das  Thier  macht  immer  wieder  den  Versach, 
den  Kopf  zu  erheben,  und  immer  wieder  sinkt  er  auf  die  Seite.  Dann 
wird  die  Respiration  ausserordentlich  mühsam,  dann  verliert  das  Thier 
plötzlich  seine  Haltung  ganz  und  gar,  es  fällt  auf  die  Seite,  versucht  aich 
aufzurichten,  es  treten  klonische  Zuckungen  ein,  die  vielleicht  nur 
als  vergebliche  Versuche,  das  Gleichgewicht  wieder  zu  erlangen,  anzusehen 
sind  und  plötzlich  stirbt  das  Thier  unter  der  heftigsten  Dyspnoe  und 
schwachen  Krämpfen.  Langsamer  verläuft  die  Vergiftung  bei  Fröschen. 
Bei  diesen  Thieren  tritt  gleichfalls  erst  ein  Heruntersinken  des  Kopfes 
ein,  dann  angestrengte  Respiration,  dann  fängt  die  willkürliche  Maskel- 
be wegung  an  zu  leiden.  Wenn  man  die  Thiere  kneift  oder  irgend  wie 
sonst  reizt,  so  versuchen  sie  noch  zu  reagiren,  sind  aber  im  Gebranch 
der  Glieder  schon  sehr  gehindert,  endlich  erlischt  die  Motilität  vollständig, 
das  Thier  reagirt  auf  die  stärksten  Reize  von  der  Haut  aus  nicht  mehr. 
^  Dabei   pulsirt  das  Herz  in  durchaus  regelmässiger  Weise.     Das  Thier 

bleibt  dann  vollkommen    regungslos  liegen.     Es  liegt  so  etwa  24-48 
Stunden,  je  nach  der  Grösse  der  Dosen,  alsdann  findet  man  es  wieder 
vollständig  erholt.    Das  Bild  ist  also  beim  Frosch  wenigstens  vollständig 
g.  das  der  Gurarevergiftung.     Der  Unterschied  bei  Warm-  und  Kaltblfitera 

j^^  erklärt  sich  einfach  aus  der  bekannten  lähmenden  Wirkung,  die  auch  das 

Curare   auf  die  Respirationsmuskeln  hat.     Frösche  können   bekanntlich 
einen  Stillstand  der  Respiration  längere  Zeit  ertragen,  während  bei  Warm- 
blfitern    der  Tod   sehr   schnell    nach  Stillstand  der   Respiration  eintritt 
l,  Durch  Einleitung  künstlicher  Respiration  konnte  auch  bei  Kaninchen  die 

r  Girculation   stundenlang  in  Gang  gehalten  werden,  wahrscheinlich  wird 

l  es  auch  gelingen,  dieselben  dauernd  am  Leben  zu  erhalten,  wenn  man 

l  die  Dosis   angemessen  abstuft  und  die  künstliche  Athmung  hinreichend 

y^  lang  unterhalte. 

yl  Was  nun  die  mehr  chemische  Seite  der  Frage  betrifft,  so  habe  ich 

f  natürlich  von  vornherein  eigentlich  darauf  verzichtet,  aus  dem  so  geringen 

^  Material  eine  gut  deflnirte  Substanz  zu  bekommen.    Einmal  war  die  mir 

zu  Gebote  stehende  Menge  von  Muscheln  an  sich  nicht  sehr  gross,  an- 
^  dererseits  wurde  ja  auch  ein  Theil  für  toxicologische  Versuche  verbraacht 

^  resp.  musste  noch  für  solche  reservirt  werden.    Ich  habe  also  dar&ber 

wenig  zu  sagen.    Es  wurde  nur  eine  sehr  auffallen  de  Beobachtung  gemacht, 
\m  welche  vielleicht  auf  die  Natur  des  Giftes  ein  Licht  wirft.     Es  zeigte 

.  .  sich  nämlich,  dass  die  wirksamen  Auszüge  unwirksam  wurden, 

wenn  sie  mit  einigen  Tropfen  einer  Lösung  von  kohlensaurem 
Natron  versetzt,  auf  dem  Wasserbade  eingedampft  wurden. 
Selbst  die  doppelte  Dosis  von  solchen,  die  ein  Kaninchen  tödteten,  hatte 
keinerlei  Effect  mehr,  wenn  sie  nur  einmal  mit  ein  paar  Tropfen  kohlen- 
saurer Natronlösung  eingedampft  war.  Selbstverständlich  sind  alle  denk- 
baren Controll-  und  Parallel  versuche  angestellt,  um  diese,  wie  mir 
schien,  wichtige  Thatsache  über  jeden  Zweifel  festzustellen.  Diese  Beob- 
achtung sprach  dafür,  dass  es  sich  um  eine  flüchtige  und  zwar  um  eine 
basische  Substanz  handelt,  also  wohl  ein  flüchtiges  Alcaloid. 

Auf  Grund  dieser  Annahme  wurde  auch  ein  Versuch  gemacht,  das 
Gift  zu  isoliren,  nämlich  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  vielleicht  dieBSs 
Gift,  wie  das  häufig  die  Alcaloide  thun,  eine  schwer  lösliche  Platinver- 
bindung giebt    Es  wurde  die  alcoholische  Lösung  mit  Platinchlorid  ver* 
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letit  Dabei  entstand  ein  siemlich  reichlicher,  fifelblich- weisser  Nieder- 
Bdüag,  der  auf  Aetherzusatz  sich  vermehrte,  aber  dieser  Niederschlag 
erwies  sich  als  unwirksam,  nachdem  das  Platin  daraas  entfernt  war. 
Er  bestand  nnr  aas  den  Platin verbindnngen  des  Ammoniaks  resp.  sab- 
ititoirter  Ammoniake.  Aas  dem  platinhaltigen  Filtrat  konnte  gleichfalls 
keine  krystallisirte  Verbindung  erhalten  werden,  wiewohl  dasselbe  noch 
die  toxische  Substanz  enthielt. 

Weitere  Beobachtungen  bestätigten  die  Wirkung  des  kohlensauren 
Nstroo:  sobald  man  eine  wirksame  Lösung  einige  Minuten  unter  Zusatz 
einiger  Tropfen  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  kocht,  wird  sie  unwirk- 
lam,  während  Kochen  allein  diesen  Einflass  natürlich  nicht  hat.  Dieses 
|üt  nicht  allein  für  die  mehr  oder  weniger  isolirte  Giftsabstanz,  sondern 
uch  für  die  direct  aus  den  Muscheln  hergestellten  Abkochungen  mit 
Wuser:  kocht  man  sie  10  Minuten  —  vielleicht  noch  kürzer  —  unter 
ZoMtc  von  kohlensaurem  Natron,  so  ist  jede  Giftwirkung  ver- 
schwanden. Dieses  Resultat  könnte  vielleicht  auch  von  practischer 
Bedeatnng  werden.  Dagegen  gelang  es  bisher  nicht,  aus  den  alcalisirten 
Flössigkeiten  wirksame  Destillate  zu  erhalten,  sodass  es  scheint,  als 
ob  die  toxische  Substanz  durch  das  kohlensaure  Natron  nicht  ausgetrieben, 
sondern  ganz  zersetzt  wird.  Ich  bin  damit  beschäftigt,  die  erforderliche 
Grösse  des  Zasatzes  von  kohlensaurem  Natron,  sowie  die  erforderliche 
Duer  des  Kochens  festzustellen. 


Sitzung  rom  18.  iXoTcmber.  1885. 

Vorsitzender:  Herr  Bardeleben. 
Schriftführer:  Herr  £.  Küster. 

Als  Gast  ist  anwesend:  Herr  Sanitätsrath  Meiler  I  (Krefeld). 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Bestimmungen,  betreifend  die 
Prfifung  von  Thermometern  und  Prüfungsbescheinigung  für  ärztliche  Ther- 
isometer. 

Zu  dem  Protokoll:  Herr  Villaret:  Sie  erinnern  sich,  dass  Herr 
Or.  Lassar  im  Beginn  der  vorigen  Sitzung  uns  einen  Grenadier  vor- 
teilte, der  wegen  unheilbarer  Psoriasis  vom  Truppentheil  zur  Entlassung 
äigegebeo,  unter  Herrn  Lassar 's  Behandlung  aber  geheilt  war.  Herr 
L.  fügte,  wie  ich  übrigens  bemerken  muss,  in  ganz  objektiver  Weise 
hinxa,  dass  es  einmal  Usus  sei,  in  der  Armee  an  Psoriasis  leidende  Leute 
^  dienstunbrauchbar  zu  entlassen. 

Ich  hätte  nun  gerne  bereits  in  der  vorhergehenden  Sitzung  sofort 
coDstatirt,  dass  selbstverständlich  in  der  Armee  eine  so  schematische  Auf- 
fissung  nicht  Platz  greift,  sondern  dass  vielmehr  bei  jedem  Manne,  der 
a^D  Psoriasis  erkrankt,  der  Versuch  gemacht  wird,  ihn  za  heilen;  ich 
"vtoUte  indess  meine  Behauptung  mit  einigen  Zahlen  belegen.  Diese  Ver- 
saehe  sind  nämlich  ganz  besonders,  seitdem  das  wirksame  Princip  des 
G^^polvers,  die  Cbrjsophansänre  oder  besser  das  Ghrysarobin  zur  Be- 
h^  ilong  der  Psoriasis  eingeführt  ist,  also  nach  1875,  von  Erfolg  gekrönt 
gt  esen.  Bechnet  man  nämlich  aas  den  statistischen  Berichten  des  Kriegs- 
m  «teriums  die  Zahl  der  wegen  chronischer  Hautkrankheiten  —  die 
^  len  für  die  Psoriasis  allein  sind  nicht  gegeben,  doch  dürfte  diese  Krank- 
hi  die  Mehrzahl  der  hier  gemeinten  Fälle  chronischer  Hautkrankheiten 
^    "lachen  —  als  dienstunbrauchbar  entlassenen  Leute  zusammen,  so  er- 
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giebt  sich,  dass  im  Jahr  1876/77  von  10,000  Mann  3,1  wegen  chroniBcher 
Hautkrankheit  als  dienstanbrauchbar  entlassen  wurden;  es  ergiebt  sieh 
weiter,  dasa  die  Zahl  von  77/78  ab,  wo  sie  noch  ebenso  gross  ist,  aU- 
mälig  und  stetig  sinkt  (2,6—2,8  —  1,7  —  1,8),  so  dass  endlich  im  Jahre 
1881/82  —  das  ist  das  letzte  Jahr,  über  welches  ein  Bericht  vorliegt 
—  1,8  Mann  von  10,000  ans  Jenem  Grunde  entlassen  wurde,  d.  h.  die 
Zahl  dieser  Dienstnnbrauchbaren  hat  sich  fast  um  die  Hälfte 
verringert  Kranke  dieser  Art  werden  eben  nur  dann  entlassen,  wenn 
der  Fall  wirklich  unheilbar  ist  oder  aber,  wenn  die  Recidive  so  zahlreich 
und  häufig  eintreten,  dass  ein  Missverhältniss  entsteht  zwischen  der  Zeit, 
die  der  Mann  im  Lazareth,  und  der,  die  er  beim  Truppentheil  zubringt 
Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  auch  der  von  H.  L.  vor- 
gestellte Grenadier  dem  Aussehen  der  Haut  nach  ebenfalls  mit  nichts 
Anderem,  als  mit  Ghrysarobin  behandelt  war,  und  endlich  bin  ich  der 
Ansicht,  dass  man  diesen  Mann  doch  nicht  pure  als  geheilt  bezeiehneo 
kann,  sondern  vielmehr  nur  als  zur  Zeit  geheilt,  da  Recidive  auch  bei 
ihm  doch  absolut  noch  nicht  ausgeschlossen  sind.  Das  aber  steht  fest 
and  ist  vielleicht  für  Herrn  Lassar^s  anderweitigen  Thierversuch  wichtig, 
dass  es  sich  ganz  zweifellos  in  diesem  Falle  um  einen  exquisiten,  sehr 
schweren  Psoriasis- Fall  handelt 

Vor  der  Tagesordnung: 
Herr    E.    Hahn:     Demonstration    eines    Präparates    von 
Magenresection. 

M.  H.!  Da  ich  in  der  Lage  bin,  Ihnen  heute  ein  Präparat  vorlegen 
zu  können,  welches  von  einer  Patientin  herrührt,  bei  der  ich  vor  unge- 
fähr 1*/,  Jahren  eine  Magenresection  gemacht  habe,  so  benutze  ich  diese 
Gelegenheit  gleichzeitig,  um  Ihnen  bezügliche  andere  Präparate  noch 
vorzulegen  und  Ihnen  ferner  einen  Patienten  vorzustellen,  bei  dem  ich 
vor  4  Monaten  eine  Gastroenterostomie  wegen  eines  Magencarcinoms  aas- 
gefBhrt  habe.  Femer  will  ich  Ihnen  einen  kurzen  Bericht  über  die  Ope- 
rationen erstatten,  die  ich  wegen  Magencarcinom  ausgeführt  habe.  Zu- 
nächst sind  nach  einem  Referat  von  meinem  früheren  Assistenzarzt 
Dr.  Kr  am  er  bis  jetzt  82  Pylorusresectionen  ausgeführt,  und  zwar  sind 
von  diesen  82  Pylorusresectionen  61  unmittelbar  nach  der  Operation  in 
Folge  der  Operation  gestorben,  während  21  geheilt  sind,  und  von  dieses 
21  ist  auch  eine  grosse  Anzahl  in  kürzester  Zeit  an  Recidiven  zu  Grunde 
gegangen.  Etwas  günstiger  sind  die  Resultate  der  Gastroenterostomie. 
Es  sind  bis  jetzt  durch  Gastroenterostomie  22  Fälle  operirt,  und  von 
diesen  22  Fällen  sind  10  geheilt.  Unter  diesen  22  Fällen  sind  2  mit- 
gerechnet, welche  ich  ausgeführt  habe.  Von  denselben  ist  1  geheilt  und 
1  in  Folge  der  Operation,  und  zwar  kurze  Zeit  nach  derselben,  an  einer 
Perforation  gestorben.  Unter  den  82  Pylorusresectionen  sind  4  von  mir 
ausgeführte  Pylorusresectionen  nicht  mitgerechnet,  da  ich  dieselben  bis 
Jetzt  nicht  veröffentlicht  habe.  Von  diesen  4  Pylorusresectionen  sind  2 
geheilt  und  2  gestorben,  und  zwar  einer  entschieden  au  den  Folgen  der 
Operation,  da  die  Naht  sich  löste  und  der  Kranke  an  einer  perforativen 
Peritonitis  am  7.  Tage  zu  Grunde  ging.  Der  Andere  dagegen  starb  an 
einer  intercurrenten  Krankheit,  die  wir  leider  vorher  nicht  erkannt  hatten, 
an  einer  gummösen  Meningo- Encephalitis.  Es  tritt  ja  bei  dieser  Erbrechen 
ein,  es  tritt  bei  Magencarcinom  Erbrechen  ein,  und  so  geschah  es,  dass 
wir  diese  Krankheit  nicht  erkannten.  In  Folge  der  Einwirkung  der  (>pe- 
ration,  des  Chloroforms,  schritt  die  Erweichung  rapide  fort,  und  der 
Kranke  starb  am  8.  Tage.  Weder  war  an  der  Naht,  wie  Sie  hier  a  heo 
werden,  noch  war  am  Peritoneum  irgend  eine  Spur  von  Entzündunf  zn 
entdecken.  Die  Patientin,  die  erst  nach  15  Monaten  gestorben  ist,  nrar 
81  Jahre  alt,  zum  Skelett  abgemagert,  und  es  war  eine  vollständige^  In- 
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dicatjo  TiUlis  die  Operation  auszuführen.  Die  Operation  gelang  auch 
roHkammea.  Die  PatteDtia  genas,  nahm  rapide  an  Körpergewicht  zu, 
iDdaei  m,  aJe  sie  auA  der  Anstalt  entlassen  wurde,  blühend  aussah  und 
m  gani  andereii  Büd  darbot,  als  zu  der  Zeit,  wo  sie  uns  zugeführt 
wurde.  Sie  hatte  sieh  bo  f^rholt,  dass  sie  sich  sogar  entschloss,  wider 
memeD  Hath  Bich  £a  verheirathen.  Ihr  Gewicht  nahm  allmälig  um 
30  Pfuad  zu.  Dann  stellte  sie  sich  aber  bald  mit  verschiedenen  Be- 
ichwerdeu  bei  mir  wieder  ein,  die  menr  und  mehr  zunahmen.  Es  traten 
Efacb^lanngen  auf,  die  auf  Metastasen  in  der  Bauchhöhle  deuteten.  Ich 
nabu]  Metast^BBci  In  der  Laber  an;  wie  sich  aber  nachher  bei  der  Section 
beräuaHtelltei  waren  ea  nicbt  Metastasen  in  der  Leber,  sondern  im  Peri- 
toneum. Dies  ist  das  Präparat,  das  ich  mir  Ihnen  vorzulegen  erlaube. 
An  den  Stellao,  wo  die  Nähte  sich  befinden,  ist  der  Uebergang  vom 
Migen  in  d^s  Duodenuin.  Man  sieht  da  sehr  deutlich  die  Falten  des 
Dnodenum,  man  sieht  sehr  deutlich  die  Bingnaht,  sowie  die  Occlusivnaht 
angedeutet.  In  dem  anderen  Falle,  der  auch  glücklich  verlief,  d.  h.  eben 
glücklich  insofern,  als  der  betreffende  Patient  die  Operation  überstand, 
handelte  es  sich  um  einen  Patienten,  der  40  Jahre  alt  war  und  der  mir 
von  Herrn  GoUegen  Guttmann  zur  Operation  Qberschickt  war  Die 
Operation  verlief  ganz  gut.  Der  Patient  konnte  nach  2  Monaten,  nach- 
dem er  ungefähr  10  Pfand  an  Gewicht  zugenommen  hatte,  aus  der  An- 
stalt geheilt  entlassen  werden,  stellte  sich  aber  nach  mehreren  Monaten 
schon  mit  Recidiv  ein  und  ging  dann  an  einem  ausgedehnten  Leber- 
earcinom  zu  Grunde.  Auf  diesem  Teller  liegt  das  Präparat,  das  bei  der 
Operation  entfernt  wurde,  und  dann  das  Präparat,  das  nachher  durch 
die  i^tion  gewonnen  wurde.  Sie  können  hier  noch  besser  als  an  dem 
andern  Präparat,  da  nicht  so  lange  Zeit  verflossen  war,  die  Naht  sehen. 
Man  sieht  sehr  deutlich  die  Fäden,  die  in  das  Lumen  des  Magens  hinein- 
ragen, man  sieht  sehr  deutlich  die  Ringnaht,  man  siebt  sehr  deutlich  die 
Occlosivnaht.  Die  Stelle,  wo  die  Operation  stattgefunden  hat,  ist  vollstän- 
dig durchgängig,  und  in  diesem  Falle  hatte  die  Naht  angefangen  sich  zu 
lösen;  in  dem  anderen  Falle  war  die  Lösung  schon  vollständig  beendet. 
Man  kann  daraus  ersehen,  dass  man  zu  diesen  Operationen  ganz  ruhig 
seidene  Nähte  benutzen  kann.  Die  Nähte  stossen  sich,  selbst  wenn  man, 
wie  ich  da»  gethan  habe,  eine  fortlaufende  Naht  angelegt  hat,  doch  mit 
der  Zeit  vollständig  ab.  Dann  ist  hier  ein  anderes  Präparat  von  einem 
Patienten,  bei  dem  ich  die  Gastroenterostomie  ausgeführt  habe,  der  bald 
nach  der  Operation  gestorben  ist,  Dann  habe  ich  mir  erlaubt,  Ihnen 
hier  2  Leichenpräparate  zurecht  zu  machen,  wo  ich  die  Gastroenterostomie 
ansgefährt  habe,  um  die  von  Wölfler  angegebene  Methode  zu  zeigen. 
Die  Operation  besteht  ja  bekanntlich  darin,  dass  ein  Theil  des  Jejunum, 
Dnd  zwar  der  Theil,  der  ungefähr  30  bis  40  Ctm.  von  der  Plica  duodeno- 
jejonalis  entfernt  ist,  in  den  Magen  eingeheftet  wird,  sodass  also  der  er- 
krankte und  verengerte  Pylorus  vollständig  ausgeschaltet  wird. 

Dies  (Kranken Vorstellung)  ist  der  Patient,  bei  dem  ich  vor  4  Monaten 
diese  Operation  ausgeführt  habe.  Ich  glaube,  das  ist  die  Operation,  die 
wohl  in  Zukunft  am  allermeisten  gemacht  werden  wird.  Wenn  man  be- 
denkt, wie  gross  die  Gefahren  bei  einer  Pylorusresection  sind,  und  wie 
leicht  Recidive  eintreten,  so  wird  man,  wenn  man  nicht  ganz  sicher  ist, 
(''M  noch  keine  Metastasen  vorhanden  sind,  sich  immer  mehr  für  diese 
<  peration,  für  die  Gastroenterostomie  entscheiden,  als  für  die  Pylorus- 
1  »ection.  Wenn  man  der  Ansicht  ist,  dass  die  Probeincision  kein  ge- 
I  hrlicher  Eingriff  ist,  wenn  man  femer  die  Ueberzeugung  hat,  dass 
1  enosen,  die  durch  Ulcera  oder  die  durch  Garcinome  bedingt  sind, 
1  r  auf  operativem  Wege  zu  entfernen  sind,  so  wird  man  die  Probe- 
i   iision  sehr  oft  ausführen  und   wird    dann    auch  vielleicht  in  der  Lage 
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sein,  häufiger  die  PyloniBresectioii  sa  maebeo,  in  den  Fälleu  eb«i),  wo 
keine  Metastasen,  wo  keine  Lymphdrüsenerkrankungen ^  wo  kelae  Ver- 
wachsungen vorhanden  sind.  Ist  aber  irgend  etwas  vdd  diesen  Dinpa 
vorhanden,  ist  anch  nur  eine  einzige  Lymphdrüse  angeaf^bwoilen»  ist  uitr 
eine  einsige  Verwachsung  vorhanden,  so  glaube  ich  unter  alJen  ümHtinden, 
dass  die  Gastroenterostomie  den  Vorzug  verdient.  Bei  diesem  Patienten 
hier  ist  also  vor  4  Monaten  die  Operation  ausgeführt.  Der  Fittient  bit 
seit  der  Operation  um  52  Pfund  zugenommen.  Es  ist  alio  iu  den  Dünn- 
darm eine  Incision  von  etwa  2  cm.  gemacht,  ebenso  in  d@n  Magen.  Ich 
ziehe  es  vor,  eine  kleine  Incision  zu  machen.  Wölfler  u.  A,,  die  diese 
Operation  gemacht  haben,  schlagen  vor,  eine  Incision  von  4  —  5  cm*  in 
machen.  Ich  halte  diese  Incision  für  zu  gross.  Ea  iretan  da  UebeJ^ 
stände  ein,  wie  sie  den  Betreffenden  auch  passirt  sind,  daas  ein  Frolapt 
des  Dünndarms  in  den  Magen  erfolgt,  dass  sich  die  Galle  ^  anstatt  eicb 
hier  (Demonstration)  weiter  zu  ergiessen,  in  den  Magen  hmeln  ^r^üast 
und  unstillbares  Erbrechen  hervorruft.  Ein  solcher  Kranker  iat  gestorben. 
Ich  glaube,  dass  die  Gastroenterostomie,  wie  sie  ursprünglich  von  Wölfler 
angegeben  ist,  die  beste  Methode  ist,  die  Modificationeo,  die  von  Cour- 
voisier  und  von  Hake  angege1>en  sind,  halte  ich  nicht  für  empfehlma- 
werth  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  hier  das  noch  auaein- 
andersetzen  wollte.  Der  Vortrag  wird  in  nächster  Zeit  gedrucict  er- 
scheinen. Ich  will  deshalb  den  andern  Herren  die  Zeit  nicht  nehmen 
und  wollte  mir  nur  noch  erlauben,  Ihnen  dieses  Präparat  von  einem 
Magen  vorzulegen,  der  mit  der  Operation  nichts  zu  thun  hat  Es  ist  nur 
ein  Präparat,  welches  Ihnen  ungefähr  zeigen  soll,  wie  der  Magen  und 
und  wie  der  Tumor  bei  dem  Kranken  war.  Der  Tumor  hatte  ungeföhi 
diese  Grösse  und  der  Magen  hatte  auch  diese  Grösse, 
(Demonstration.) 

Das  sind  hier  die  Instrumente,  die  ich  gebrauche,  um  den  Mageo 
und  den  Darm  abzuklemmen,  Sie  werden  vor  anderen  vielleicht  keinen 
besonderen  Vorzug  haben,  sie  haben  mir  aber  gute  Dienste  geleistet,  und 
deshalb  lege  ich  Ihnen  dieselben  hier  vor. 

2)  Herr  Friedländer:  Demonstration  einer  Frau  mit 
milchabsonderndem  Axillarlappen  der  Brustdrüse. 

M,  H.!  Die  Patientin,  welche  ich  mir  erlaube,  Ihnen  vorzustellen, 
bietet  in  der  Beg.  axill.  dextr.  am  äusseren  Rande  des  Pector.  msjor 
einen  Tumor  dar,  welcher  im  6.  Monat  der  Gravidität  bereits  die  Grösse 
einer  Haselnnss  hatte,  später  den  Umfang  eines  Borstorffer  Apfels  er- 
reichte und  Jetzt  —  14  Wochen  nach  dem  Partus  —  keine  wesentliche 
Verkleinerung  erfahren  hat.  Da  der  Tumor  stets  Milch  secernirte,  so 
glaube  ich  denselben  als  einen  abgeschnürten  Drüsenlappen  der  ent- 
sprechenden Mamma  ansprechen  zu  müssen  und  halte  in  Rücksicht  aot 
die  sich  von  dort  aus  entwickelnden  pathologischen  Störungen  (primire 
Garcinome)  die  Exstirpatien  für  indicirt. 

Discussion. 

Herr  Bardeleben:  Ich  darf  vielleicht  thatsächlich  hinzufügen, 
dass  ich  ein  Garcinom  eines  solchen  accessorischen  Stückes  der  Milch- 
drüse einmal  exstirpirt  habe ;  die  übrige  Milchdrüse  war  gesund.  E«  ist 
sehr  interessant  und  jedenfalls  sehr  selten.  Es  ist  sogar  sehr  w&hr- 
scheinlich,  dass  alle  diese  pathologisch  entwickelten  Drüsenstücke  wie  ea 
ja  anch  von  andern  Drüsenstücken  bekannt  ist,  besondere  Neigung  bahPQ 
zu  degeneriren.  Das  hat  ja  der  Herr  Vorsitzende  seiner  Zeit  auch  t>»- 
sonders  hervorgehoben. 

Herr  E.  Küster:  Meiner  Erfahrung  nach  ist  das  Auftreten  einea 
carcinomatösen  Axillarlappens  nicht  so  ungemein  selten.  Ich  habe  min^ 
destens  4—5  Fälle  gesehen,  in  denen  das  Garcinom  sich  auf  den  Axill  itr- 
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läppen  beschränkte  und  in  denen,  nach  Ausschälung  der  Brnstdrüse,  sich 
der  Zneammenhang  mit  dieser  anatomisch  nachweisen  liess.  Eine  selbst- 
ständige Axillarwarze  für  das  Secret  dieses  Lappens  ist  mir  freilich  nie 
in  Gesicht  gekommen. 

8)  Herr  Langenbnch:  a)  Demonstration  eines  Knaben, 
an  weichem  mitteis  Laparotomie  eiji  Nierencarcinom  ent- 
fernt worden,  b)  Demonstration  eines  Kranken,  an  welchem 
die  Gallenblase  exstirpirt  worden,  c)  Demonstration  einer 
Frau,  an  welcher  Wanderniere  und  Gallenblase  gleichzeitig 
entfernt  wurden. 

Disoussion. 

Herr  v.  Bergmann:  Ich  freue  mich,  dass  die  operative  Behandlang 
der  Galleosteine  immer  noch  weiter  cultivirt  wird.  Im  Hinblick  auf  den 
Fall,  der  oben  mitgetheilt  wurde,  werde  ich  an  eine  heute  von  mir  ope- 
rirte  Patientin  erinnert,  bei  der  es  sieh  auch  um  Gallensteine  gehandelt 
hat,  die  aber  schon  vor  18  Jahren  anfingen  sieh  bemerkbar  za  machen. 
Damals  ist  die  Frau  wegen  einer  Peritonitis  behandelt  worden,  nach 
welcher  sie,  wie  sie  sagt,  eine  Geschwulst  im  Leibe  bemerkte,  die  etwa 
faustgross  gewesen  sei.  Dieselbe  lag  nicht  seitlich,  in  der  Gegend  der 
Gallenblase,  sondern  dicht  unter  dem  Nabel.  3—4  Jahre  später  bildete 
sich  eine  Fistel  ans,  die  im  Nabel  mündete.  Diese  Fistel  sondirte  ich 
und  kam  mit  der  Sonde  in  der  Richtung  zur  Sjnmphyse,  gerade  in  der 
Hittellinie  auf  Steine.  Ich  war  nicht  ganz  sicher,  ob  es  sich  hier  nicht 
um  einen  Jener  seltenen  Fälle  handeln  könne,  in  welchen  aus  einem 
nicht  obliterirten  Urachns  einmal  eine  Cyste  hervorgeht,  eine  mit  der 
Blase  communicirende  und  sich  später  abschliessende  Cyste;  in  einer 
solchen  könnte  sich  dann  ein  Stein  entwickelt  haben.  Soviel  mir  bekannt 
ist,  hat  thatsächlich  Paget  einmal  einen  solchen  Fall  beschrieben  und 
auch  den  Stein  zum  Nabel  extrahirt.  Nachdem  ich  gehörig  erweitert 
hatte,  zog  ich  4  ganz  kolossale  Gallensteine  heraus.  Es  muss  also  da 
eine  Verwachsung  stattgefunden  haben,  die  in  sehr  eigenthümlicher  Weise 
hinterher  einen  Sack  hinterliess,  der  nicht  in  den  rechten  Hypochondrien, 
aondern  über  der  Symphyse  sass.  Jedenfalls  sind  es  veritable  Gallen- 
steine, welche  ich  extrahirt  habe.  Hätte  ich  von  dem  Inhalt  des  eben 
gehörten  Vortrages  Kenntniss  gehab',  so  würde  ich  die  Steine  heute  mit- 
gebracht haben.  Sie  zeichnen  sich  aus  durch  ihre  Grösse,  Schichtung 
und  Färbung. 

Tagesordnung. 

1)  Herr  Litten:  Klinische  Mittheilungen.  (Ueber  Ascites.) 
(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

Discussion, 

Herr  Bardeleben:  Ich  darf  wohl  an  den  Herrn  Vortragenden  die 
Frage  richten,  wie  die  Messung  an  der  perforirten  Stelle  stattgefunden 
hat.  Die  2  resp.  4  cm.  sind  wohl  eigentlich  der  Umfang,  nicht  der 
Durchmesser? 

Herr  Litten:  Der  abgeschnittene  Darm  wurde  der  Breite  nach 
gemessen,  und  die  Breite  betrug  2  cm.  Das  Lumen  ist  natürlich  noch 
viel  enger  gewesen. 

Herr  Bardeleben:  Ich  darf  dann  wohl  noch  hinzufQgen,  dass  der 
Mechanismus,  durch  den  hier  die  Veisperrung  des  Darmrohrs  erfolgt  ist, 
offenbar  derselbe  ist,  den  Wilhelm  Roser  in  Marburg  vor  vielen  Jahren 
als  eine  der  Hanptquellen ,  wie  er  glaubt,  die  wesentlichste  Quelle  der 
Einklemmung  in  allen  Brüchen  beschrieben  hat.  Da  setzt  er  ja  eben  so 
voraus,  dass  sich  solche  Versperrungsklappen  entwickeln. 

Herr  Gluck:  Ueber  Blutcysten  der  seitlichen  Halsgegend 
(mit   Kranken  Vorstellung) :    Herr    Wolff    hat    in   der   Dissertation   von 
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Baggert  16  Fälle  von  Blutsysten  referiren  lassen.  Von  Herrn  W.'a 
eigenen  Beobacbtongen  Fall  16  nnd  17  ist  einer  bereits  op«rirt  mit 
Zurückbleiben  einer  Venenfistel.  Der  zweite  Fall  ist  ebenfalls  von 
Herrn  W.  operirt  nnd  zwar  nacb  einer  von  ibm  ersonnen en  Matbode. 
Znr  anatomiscben  Untersucbnng  blieb  bei  der  Operation  keio  Material 
übrig.  Ausser  in  diesen  Fällen  von  Wolff  ist  die  Exstirpation  ?od 
V.  Siebold  und  Hüter  je  einmal  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  Vortr. 
berichtet  über  eine  von  Exe.  von  Langenbeck  ezstirpirte  Blutcyste 
(im  Jahre  1880,  bei  der  es  sich  um  eine  cystische  Abschnfirung  der 
Vena  jugnlaris  communis  handelte). 

Glückes  Fall,  also  der  19.  der  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen, 
der  sechste  der  mit  Erfolg  operirten,  zeichnet  sich,  um  es  kurz  zu  re- 
sumiren,  durch  folgende  Besonderheiten  aus: 

1)  waren  die  operativen  Schwierigkeiten  ganz  enorm.  Die  Operation 
dauerte  über  drei  Stunden  und  wurde  nach  Wolff *s  Methode  ausgefQhrt 

2)  handelte  es  sich  um  eine  Kiemengangscyste ,  deren  Innenfläche 
aus  warzigen,  mit  mehrschichtigem  Cylinderepithel  ausgekleideten  Zotten 
bestand. 

8)  Diese  Kiemengangscyste,  welche  an  einer  der  drei  typischen 
Stellen,  nämlich  zwischen  Innenwand  des  Kopfnickers  und  Vena  Jugularis 
sich  befand,  communicirte  durch  einen  breiten  Kanal  mit  der  Vena 
jugularis  communis. 

4)  Diese  Gommunication  kann  nur  in  der  Weise  erklärt  werden, 
dass  das  hintere  Ende  des  Kiemenganges  vielleicht  überhaupt  nicht 
obliterirt  war,  oder  nach  provisorischer  Verklebung,  da,  wo  er  der  Venen- 
wand anlag,  in  dieselbe  sich  oeffnete,  respective  die  Wand  der  Jugnlaris 
communis  selbst  einen  Defect  erlitt,  vermöge  dessen  das  venöse  Blut  sich 
in  den  persistirenden  Kiemengang  ergoss  und  diesen  in  eine  mit  Blat 
gefüllte  Cyste  umwandelte. 

5)  Daraus  folgt,  dass  eine  Anzahl  von  Blutcysten  der  seitUchen 
Halsgegend  congenitalen  Ursprungs  und  zwar  Kiemeogangscysten  sind. 

6)  Bisher  ist  mit  Brücke  angenommen  worden,  dass  nur  der  Ein- 
fiuss  der  lebenden  Gefässwand  die  Goagnlation  des  Blutes  verhindere., 
und  dass  alle  anderen  Elemente  als  normales  Endothel  der  Intima,  als 
Fremdkörper  in  der  Blutbahn  eine  Goagnlation  des  Blutes  in  ihrer  Um- 
gebung veranlassen  müssten.  In  dem  Falle  des  Vortragenden,  wo  eine 
proliferirende  Kiemengangscyste  mit  warzigen  Zotten  und  einem  meh^ 
schichtigen  Gylinderepithel  vom  Blutstrom  umspült  wurde,  war  trotzdem 
keine  Goagnlation  eingetreten,  das  Blut  in  der  Cyste  war  absolut  flüssig 
nnd  spritzte  beim  Anstechen  der  Gystenwand  im  hohen  Bogen  hervor. 
Patientin,  jetzt  16  Jahre,  bemerkte  die  in  ihrem  Volumen  wechselnde, 
erectile  Geschwulst  vor  10  Jahren.  Die  Exstirpation  gelang  radical 
nach  Unterbindung  der  Vena  jugularis  communis  und  multiplen  Um- 
stechungen und  Abbinden  im  Kreise  ihrer  peripheren  Aeste. 


Sitxnug  TOBi  25.  Novenber  188». 

Vorsitzender;    Herr  Virchow. 
Schriftführer:    Herr  Senator. 
I.     Es  wird  zunächst  der  Antrag  des  Vorstandes  auf  „Eiosetzoc 
einer  Commission   behufs  einer  Ausstellung  medicinisch  •  chirurgischer  Ii 
stmmente   bei  Gelegenheit  der  Naturforscher  -  Versammlung**    genebmii 
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und  EU  Mitgliedern  dieser  Gommission  die  Herren:  Bardeleben,  B. 
FräakeL,  Lftsaar,  Üirachberg,  £.  Küster,  J.  Wolff,  Beely, 
Veit  uod  Ä.  Eulenbnrg  gewählt. 

AD^aerhaLb  der  Tägesordunng  berichtet  Herr  Max  Wolff  Aber 
weitere  U o terHuehungeD,  die  er  im  hiesigen  pathologischen 
InstitQl  in  der  jüngsten  Zeit  angestellt  hat,  mit  einer  neuen 
3eDduogMieama»cheln,  die  aus  Wilhelmshaven  angelangt  ist  Hierbei 
at«t]te  sich  dia  auffaileode  Thatsache  heraus,  dass  diese  Muscheln  vom 
Mageo  anH  kerne  Wirkung  austtben,  während  die  Versuchsthiere  unter 
düti  cbarakterigtiaeben  Erscheinungen  starben,  wenn  die  Substanz  in  das 
eabcutane  Gewebe»  eingebracht  wurde.  Es  erhob  sich  nun  die  weitere 
wichtige  Frage,  ob  die  Muschel  in  toto  giftig  sei,  oder  nur  bestimmte 
Tbeiie  and  eventaell  welche?  Bei  einer  ersten  zu  diesem  Zweck  ange- 
«teilten  Versa cbsreibe  wurde  in  etwas  gröberer,  wenig  anatomischer  Weise 
PO  verfahren,  dasa  die  dem  blossen  Auge  schwärzlich  oder  grau  oder 
bräunlich  erachein enden  Massei)  getrennt  wurden  von  den  gelben  und 
gfiblich  weissen.  Es  zeigt  sich  hierbei  die  auffallende  Thatsache,  dass 
nur  die  Thiere,  denen  die  ersteren  Massen  beigebracht  wurden,  starben, 
während  dte  anderen  Thiere  keine  Intoxicationserscheinungen  zeigten. 
Kach  diesen  Yorversuchen  wurden  nun  die  einzelnen  Organe  der  Mies- 
muAcbeln  heran apräparirt.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  der  sogenannte 
Füna  der  MieBmuscbeln,  jener  zungenfdrmige  Körper,  der  an  der  Bauch- 
fläche der  Muichel  hervortritt  und  mit  Schlamm -Sand  und  anderen  Be- 
staadtheiien  in  Beröbrang  kommt,  sich  indifferent  verhielt.  Dasselbe  gilt 
von  dem  MantH],  der  den  Rumpf  der  Muschel  von  allen  Seiten  umgiebt 
und  von  den  Eiern  an.  Herr  Wolff  erhielt  allein  von  der  Leber,  die 
von  allen  benaebbatten  Organen  lospräparlrt  werden  konnte,  giftige  Wir- 
kungen bei  KaDincheu  und  Meerschweinchen.  Bei  Inficirung  mit  den 
GenerationHorganen  (Eierstöcke)  wurden  keine  Vergiftungserscheinungen 
wahrgenommen.  Theoretisch  müssen  die  weiteren  Untersuchungen  vor- 
wiegend an  diesen  Giftsitz  anknüpfen.  Practisch  aber  ergiebt  sich  hier- 
aus die  wichtige  Thatsache,  dass,  wenn  man  nicht  die  Miesmuschel  über- 
haupt als  Nabrunga mittel  ausschliessen  will,  bei  der  Unnicherheit  der 
DiagQoae  aus  äusseren  Kennzeichen,  ob  eine  giftige  oder  nngiftige  Muschel 
vorliegt,  man  wenigstens  den  Genuss  der  Leber  unter  allen  Umständen 
vermeiden  soll.  Herr  Wolff  demonstrirt  alsdann  Frösche,  die  einerseits 
mit  der  Leber,  aDdererseits  mit  wirkungslosen  Bestandtbeilen  der  Mies- 
muschel ioflcirt  aind  und  zeigt  an  einem  Meerschweinchen  die  ausser- 
ordentlich schnelle  tödtliche  Wirkung  der  frei  präparirten  Leber. 

IL  Herr  Moritz  Meyer:  Kranken  Vorstellung.  (Gonfr.  Theil  II, 
pag.  32L) 

III.     Herr  Uhthöff:     Zur   diagnostischen    Bedeutung    der 
reflecto riachen  Pupillenstarre.     (Cfr.  Theil  II.) 
Discussion. 

Herr  f^chweigger:  M.  H.!  Die  grosse  prognostische  Bedeutung 
der  reftectoriseben  Pupillenstarre  hat  gewiss  alle  Augenärzte  veranlasst, 
die  Püpillenreactioo  genauer  als  früher  zu  beobachten  —  selbstverständlich 
bei  focaler  Beleuchtung  und  nöthigenfalls  mit  Hülfe  vonLupenvergrösserung. 
Sld  ist  dabei  von  Wiehtigkeit,  dass  der  Patient  direct  in  das  vom  Gonvex* 
glaa  entworfene  Flammenbild  hineinsieht,  da  Beleuchtung  excentrischer 
Ketzh autbezirke  nicht  immer  Verengung  der  Pupille  zur  Folge  hat  --  ich 
werde  darauf  noch  zurückkommen.  Zunächst  möchte  ich  noch  hervor- 
bebe Qi  dass  ich  darauf  Gewicht  lege,  als  reflectorische  Pupillenstarre  nur 
diejenigen  Fälle  zu  bezeichnen,  in  welchen  die  Lichtreaction  fehlt,  die 
accommodatlve  Reaction  jedoch  erhalten  ist;  nur  dann  sind  wir  berechtigt 
vom  Fehlen   dieser  Eedexbewegung  zu  reden  und  diese  Erscheinung  in 
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eine  Linie  zu  stellen ,  z.  B.  mit  dem  Fehlen  des  Patellar-Beflexes.  Fehlt 
nicht  nur  die  Licht-,  sondern  auch  die  accommodative  Beaction  der  Papille, 
so  liegt  es  näher,  eine  Leituagshemmung  in  der  Bahn  des  Oculomotorias 
anzunehmen. 

In  Bezug  auf  die  prognostische  Bedeutung  der  reflectorischen  Pupillen- 
starre speciell  bei  Augenleiden  möchte  ich  erwähnen,  dass  Sehnerven- 
erki-ankungen  in  Zusammenhang  mit  reflectorischer  Pupillenstarre  fast 
ausnahmslos  der  progressiven  Sehaervenatrophien  angehören  und  zur 
Erblindung  führen,  während  z.  B.  bei  Augenmuskel- Lähmungen  das  Ver- 
halten der  Pupille  zwar  den  spinalen  Ursprung  der  Erkrankung  erkennen 
lässt,  die  Prognose  der  Muskellähmung  aber  nicht  beeinträchtigt  Die 
meisten  dieser  Augenmuskel-Lähmungen,  welche  als  frühzeitige  Erschei- 
nungen der  Tabes  auftreten,  haben  einen  ganz  guten  Heilungsverlauf. 

Die  vorhin  erwähnte  Reaction  der  Pupille  auf  Beleuchtung  ezcen- 
trischer  Theile  der  Retina  untersucht  man  am  besten  mit  Hülfe  des 
Augenspiegels.  Wenn  man  auf  diese  Weise  peripherische  Theile  der 
Retina  abwechselnd  beleuchtet  und  beschattet,  so  findet  man  auch  unter 
physiologischen  Verhältnissen  die  auffallendsten  Verschiedenheiten;  in 
manchen  Fällen  eine  sehr  deutliche  Verengerung  der  Pupille,  während 
in  anderen  Fällen  eine  solche  nicht  zu  erkennen  ist.  Die  Pigmentiroog 
der  Ghoridea  mag  dabei  von  Einfluss  sein.  Denn  durchschnittlich  ist  bei 
pigmentarmer  Ghoridea  die  Verengerung  der  Pupille  durch  BeleuchtuDg 
peripherer  Theile  der  Retina  deutlicher  als  bei  reichlicher  und  dunkler 
Pigmentirung.  Für  die  reflectorische  Verengerung  der  Pupille  kommt 
nämlich  nicht  ausschliesslich  die  direct  beleuchtete  Stelle  der  Retina  in 
Betracht ;  das  im  Augenhintergrund  entworfene  Flammenbild  wirkt  vielmehr 
selbst  als  Lichtquelle  und  zerstreut  Licht  nach  allen  Seiten  hin;  je  hell- 
farbiger nun  die  Ghoridea  ist,  um  so  mehr  Licht  wird  reflectirt,  um  so 
mehr  andere  Theile  der  Retina  werden  indirect  beleuchtet  und  um  so 
deutlicher  wird   durchschnittlich   die  Verengerung  der   Pupille.     Veran-  | 

lassung    zu    diesen  Untersuchungen    waren  für  mich  die   Behauptungen  j 

Wernicke^s  über  hemiopische  Pupillen-Reaction  und  diese  Untersuchun-  ^ 

gen  führten  mich  zu  dem  Ergebniss,   dass  diese  sogenannte  hemiopische  l 

Pupillen-Reaction  gar  keine  Bedeutung  hat.  •  | 

Herr  Mendel;  Ich  möchte  mir  bei  dieser  Gelegenheit  erlauben, 
auf  die  eminente  praktische  Bedeutung  der  reflectorischen  Pnpillenstarre 
hinzuweisen,  welche  sie  dadurch  erhält,  dass  sie  nicht  selten  eins  der 
frühesten  Symptome  der  progressiven  Paralyse  wie  der  Tabes  ist.  Es 
ist  nicht  allzu  selten,  Jemand  zu  sehen,  der  lediglich  über  eine  gewisse 
Verstimmung  klagt,  über  eine  Anzahl  von  nervösen  Beschwerden,  ohne 
dass  die  objective  Untersuchung  den  geringsten  Anhaltspunkt  hr  ein 
organisches  Leiden  des  Gentralnervensystems  bietet.  Diese  Patienten 
laufen  dann  nicht  selten  Jahre  lang  als  sogenannte  Neurastheniker  herum. 
Man  soll  bei  solchen  Patienten  nicht  unterlassen,  auch  auf  reflectorische 
Pupillenstarre  zu  untersuchen,  und  ich  habe  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
gesehen,  dass  nach  2  oder  8  Jahren  sich  jene  organischen  Erkrankungen 
des  Gentralnervensystems  entwickelt  haben,  von  denen  ich  eben  ge- 
sprochen habe.  Es  ist  hier  ganz  ebenso  wie  bei  der  Entwicklung  von 
Augenmuskellähmungen  und  speciell  von  der  springenden  Mydriasis 
Ich  kenne  einen  Fall,  in  welchem  5  Jahre  vor  Ausbruch  der  progres 
siven  Paralyse  als  erstes  Zeichen  der  Erkrankung  des  Gentralnerven- 
systems eine  Mydriasis  erst  auf  einem  Auge,  dann  auf  dem  andern  ein- 
trat, ein  Symptom,  das  ganz  unzweifelhaft  mit  der  später  auftretenden 
Paralyse  in  Verbindung  gebracht  werden  musste,  der  dann  der  Patient 
erst  nach  4  Wochen  erlag. 

Herr  Bernhardt:    Ich  wollte  Herrn  Gollegen  Uhthoff  fragen,  ob 
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ihtn  bei  Erw^gimgr  der  Differenz  zwischen  der  Accomodation  und  der 
Papillenreaetion  nicht  solche  Fälle  aufgefallen  sind,  wie  ich  sie  selbst* 
beob:ichtet  zu  haben  glaube,  namentlich  bei  Kindern,  aber  auch  bei  Er- 
wachaeuen,  die  an  Diphtherie  gelitten  haben.  Dabei  finde  ich  häufig 
eme  stark«  Rtdruug  der  Accommodation ,  während  die  Papillenreaction 
pt  erhalteD  ist.  Herr  Uhthoff  hat  einen  Abschnitt  seiner  Untersuchungen 
irerade  dieser  Diß'erenz  gewidmet,  dies  aber  nicht  weiter  erwähnt. 

Herr  Uhtboff:  Die  von  Herrn  Bernhardt  erwähnten  Fälle  sind 
iokhe,  die  eigeutlich  nur  bei  Kindern  vorkommen,  nur  ausnahmsweise  bei 
Erwacbsenon.  Diese  Fälle  habe  ich  garnicht  in  Betracht  gezogen,  da 
sie  garaieht  hierher  gehören. 

Waa  die  springende  Mydriasis  betrifft,  die  Herr  Mendel  er- 
ffähDt,  so  habi^  ich  diese  auch  absichtlich  nicht  erwähnt,  weil  sie  relativ 
sebr  »elteo  rot  kommt.  Ich  kenne  kaum  einen  sicheren  Fall,  wo  eine  ein- 
fache abwechselnde  Erweiterung  der  Pupille  ein  sicheres  Merkmal  ergeben 
baff  and  wenn  es  der  Fall  ist,  so  muss  man  jedenfalls  das  locale  Verhalten 
d«r  Aceomoiodatiop  auf  das  strengste  controUiren. 

Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Schweigger  betrifft,  so  habe  ich 
natürlich  auch^  wie  das  wohl  aus  meiner  Schilderung  hervorging,  die  macula 
lutea  beleuchtet.  Indessen  kenne  ich  doch  keine  Fälle,  wo  bei  nicht  all 
zciaebr  exeentrticher  Beleuchtung  die  Lichtreaction  fehlt,  es  müsste  dann 
die  Lichtrectiori  schon  vorher  sehr  schwach  gewesen  sein.  —  Die  Fälle, 
in  denen  die  Couvergenzreaction  fehlt,  die  reflectorische  Pupillenstarre 
aber  vorhanden  und  die  Accommodation  intact  ist,  bilden  ein  grosses  Ge- 
biet, aber  ich  glaube  nicht,  dass  wir  berechtigt  sind,  diese  Fälle  von  einer 
solchen  Statistik  auszuschliesseu.  Man  würde  ja  unnöthiger  Weise  den 
Werth  einer  solchen  Untersuchung  beeinträchtigen  Und  was  die  hemian- 
opische  Pupillenreaction  anbetrifft,  so  bin  ich  nicht  in  der  Lage  gewesen, 
jemals  nachzuweisen,  dass  bei  Hemianopsie  bei  Beleuchtung  einer  Hälfte 
die  Licbtreaction  fehlte  und  bei  der  andern  vorhanden  war.  Wenn  die 
Lichtreaction  da  war,  habe  ich  sie  bei  jeder  Beleuchtung  eintreten  sehen. 
Allerdings  glaube  ich,  dass  sie  bei  einzelnen  Fällen,  bei  einer  excentrischen 
Beleuchtung  deutlicher  war,  als  auf  der  andern  Seite. 

Herr  Hirschberg:  M.  H ,  im  Grossen  und  Ganzen  möchte  ich  mich 

den  Ausführungen  der  Herren  Uhthoff  und  Schweigger  anschliessen. 

Ich  wollte  sodann   hervorheben,    dass  die  prognostische  Bedeutung  der 

reflectorischen  Pupillenstarre  zwar  immer  eine  ernste,   aber   doch  nicht 

jedes  Mal  eine  so  schlimme  .ist.     Ich  will  hier  einen  Fall  berühren ,    den 

ich  erst  heute  vor  8  Tagen  wieder  gesehen  habe.     Es  handelt  sich  um 

einen  Mann   von   51  Jahren,   der   vor  80  Jahren   ein    Ulcus    genitalium 

acquirirt,  mit  Secundärerscheinungen,  der  seit  20  Jahren  an  rheumatoiden 

Schmerzen  leidet  (in  den  letzten  Jahren  weniger,  seitdem  er  täglich  kalt 

badet).     Er  ist  frei  von  Ataxie,   ein  tüchtiger  Bergkletterer.     Sein  Urin 

ist  normal.    Vor  10  Jahren  constatirte  ich  excessive  Myosis  (Pupillen  nui 

1' ,  Mm  breit)  mit  reflectori scher  Pupillenstarre  bei  vollkommener  Sehkraft 

und  normalem  Angeuspiegelbefnnd.     Ich  finde   in   meinem  Journal   vom 

Jahre  1875  keine  Notiz  über  das  Kniephänomen.     Jetzt  kam  er  wieder. 

Alles  ist  wie  zuvor;   Sehkraft  und  Gesichtsfeld,   Augenspiegelbefund  sind 

völlig  normal.    Die  Pupillen  sind  beim  Fernsehen  2  Mm.  weit,  vollkommen 

*tarr   auf  Lichteinfall;   beim  Nahesehen   resp.  Gonvergiren  verengern   sie 

ich  bis  auf  IV4  Mm.     Jetzt  fehlt  der  Patellarreflex  völlig,   auch  wenn 

at.  auf  einen  Tisch  gesetzt  wird.    Wir  haben  gewiss  vollkommen  Recht, 

sn  Mann  für  tabisch  zu  halten,  aber  eigentlich  besteht  sein  Leiden  schon 

lindestens  20  Jahre,  und  es  ist  gar  kein  schlimmes  Symptom  vorhanden. 

W   hält   sich    für   völlig   gesund.    —   Sodann  möchte  ich   bezüglich  der 

pringenden  Mydriasis  bemerken,  dass  ich  Fälle  beobachtet  habe,  die  ganz 
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sweifellos  sind.  Anfangs  Januar  1872  consaltirte  mich  ein  31  Jähriger 
Mann  wegen  Mydriasis  des  rechten  Auges,  nach  8  Wochen  bestand  links 
Mydriasis  mit  Accommodationslähmung,  während  rechts  die  Affection  fast 
geheilt  war.  Ausserdem  leichte  Neuralgie  ulnaris.  Ich  diagnosticirte  ein 
ernstes  Nervenleiden  (Paralysis  incipiens).  Patient  ist  nicht  wieder  gesund 
geworden.  Im  Februar  1884,  also  nach  12  Jahren,  Isehrte  er  wieder  mit 
linksseitiger  Accommodationslähmung,  beide  Pupillen  weit  und  auf  Licht 
schlecht  reagirend.  Der  Hansarzt  erklärte  sein  Leiden  für  beginnende 
Paralyse,  während  andererseits  Tabes  dolorosa  diagnosticirt  wurde.  Der 
Bruder  des  Pat.  ist  wegen  Paralyse  einer  Anstalt  fibergeben  werden. 

Herr  Remak:  M.  H.!  Jeder,  welcher  bei  Tabes  die  Pupillenreaction 
regelmässig  untersucht,  wird  wesentlich  die  Beobachtungen  von  Erb  und 
Anderen  haben  bestätigen  müssen,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  reflectorische  Popillenstarre  vorhanden  ist,  wie  das  auch  Herr 
Uhthoff  heute  von  Neuem  erhärtet  hat  Was  nun  aber  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Pupillarreaction  anbetrifft,  so  möchte  ich  darauf  hin- 
weisen, dass,  so  gross  der  positive  diagnostische  Werth  dieses  Symptoms 
namentlich  im  Anfangsstadium  ist,  man  doch  andrerseits  nicht  etwa  die 
Sache  so  wird  darstellen  dürfen,  dass  die  reflectorische  Papillenstarre 
ein  nothwendiges  Symptom  der  hier  berührten  Affectionen,  insbesondere 
der  Tabes  ist.  Für  die  Praxis  liegt  es  ja  doch  so,  dass  wir  nicht  auf 
irgend  ein  einseines  Symptom  zu  untersuchen,  sondern  nach  genauer 
Berücksichtigung  aller  Symptome  die  Diagnose  und  die  Prognose  zu 
stellen  haben.  Da  sind  für  die  vorliegende  Frage  nun  von  besonderem 
Interesse  solche  Fälle,  in  welchen  wir  auf  Grund  anderer  Erscheinungen 
gelegentlich  auch  im  Bereich  des  Opticus  oder  der  anderen  Angennerven 
die  Diagnose  auf  Tabes  stellen  müssen  und  trotzdem  die  reflectorische 
Pupillenstarre  fehlt.  Es  scheint  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
reflectorischen  Pnpillenstarre  nämlich  ebensowenig  für  eine  bestimmte 
Diagnose  pathognomonisch ,  wie  z.  B.  das  Fehlen  des  Kniephänomens 
oder  die  Verlangsamung  der  Schmerzempfindung.  Nur  durch  das  Zu- 
sammenhalten aller  Erscheinungen  ist  man  meistens  im  Stande,  eine 
Diagnose  zu  stellen,  und  das  Fehlen  irgend  eines  physiologischen  Reflexes 
oder  dergleichen  berechtigt  niemals  zu  einer  bestimmten  Differential- 
diagnose. Wenn  ich  auf  das  Kniephänomen  exempiiflciren  darf,  so  war 
man  schon  eine  Zeitlang  versucht  anzunehmen,  dass,  wo  das  Knie- 
phänomen fehlt,  Tabes  vorhanden  ist.  Es  hat  sich  aber  herausgestellt, 
dass  z.  B.  bei  Diabetes  melUtus  das  Kniepl\^nomen  fehlen  kann.  Wir 
haben  in  dieser  Gesellschaft  weitläufig  erörtert,  dass  bei  diphtherischen 
Ataxien  das  Kniephänomen  vorübergehend  fehlt.  Es  fehlt  bei  Neuritis 
des  Gruralisgebietes  und  generalisirten  Nearitiden  auch  ohne  ausge- 
sprochene Lähmung  n.  s.  w.  Dasselbe  gilt  für  die  verlangsamte  Em- 
pfindung, die  man  auch  geglaubt  hat  als  pathognomonisches  Symptom 
der  Tabes  —  ich  selbst  habe  das  gethan,  als  ich  die  zeitliche  Incon- 
gruenz  der  Berübrungs-  und  Schmerzempfindung  beschrieb  —  verwerthen 
zu  dürfen;  es  hat  sich  gezeigt,  dass  bei  mehreren  verschiedenen  Nerven - 
affectionen,  z.  B.  bei  der  acuten  Landry^schen  Paralyse,  auch  bei  peri- 
pherischer, selbst  traumatischer  Neuritis  dieses  Symptom  vorhanden  sein 
kann.  Dasselbe  wird  wohl  auch  für  die  reflectorische  Papillenstarre 
gelten. 

Als  besonders  instrnctiv  möchte  ich  noch  zwei  Fälle  kurz  erwähnen, 
welche  ich  augenblicklich  in  Beobachtung  habe.  Der  eine  betrifft  einen 
Mann,  .Ausgangs  der  Fünfziger,  der  seit  20  Jahren  an  lancinirenden 
Schmerzen  leidet,  bei  welchem  das  Kniephänomen  fehlt  und  leichte 
Sensibilitätsstörungen  an  den  Füssen  nachweisbar  sind.  Derselbe  hat 
neuerdings  eine  beiderseitige  Opticusatrophie  bekommen ;  auf  dem  rechten 
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Aoge  mit  jetzt  fast  TollBtändiger  Amanrose,  auf  dem  linken  mit  starker 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  and  hochgradiger  Amblyopie,  bei  diesem 
Patienten  ist  die  Pupillenreaction  mit  Berücksichügung  der  vorhandenen 
Sehkraft  noch  eine  ganz  gute.'  Es  kann  also  langjährige  Tabes  selbst 
mit  Opticnsatrophie  bestehen,  ohne  dass  die  reflectorische  Pupillenstarre 
vor  dem  Eintritt  der  Erblindung  vorhanden  sa  sein  braucht.  Dies  stimmt 
ja  Übrigens  mit  der  Darstellung  des  Herrn  Uhthoff,  welcher  einen  noch 
kleineren  Procentsatz  von  Tabeskranken  mit  reflectorischer  Pupillen- 
starre  als  Erb  bekam ,  wahrscheinlich  deswegen,  weil  er  noch  ooncen- 
trirter  das  Licht  auf  die  Pupille  gelenkt  hat  und  so  noch  geringere 
Spuren  von  Beaction  erkannt  hat.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  87  jähr. 
Herrn )  der  seit  nunmehr  Vj^  Jahren  eine  complete  rechtsseitige  Abdu- 
censlähmnng  hat,  bei  welchem  das  Kniephänomen  bei  leichten  Störungen 
des  Ganges  schon  im  Februar  d.  J.  fehlte,  als  er  zu  mir  kam.  Hier  ist 
seitdem  trotz  mehrfacher  antisyphilitischer  Garversuche  eine  fort- 
schreitende Ausbildung  der  tabischen  Erscheinungen  eingetreten,  indem 
er  sehr  unsicher  und  atactisch  geht,  und  hochgradige  Sensibilitätsstörun- 
gen  sich  entwickelt  haben.  Bei  diesem  Herrn  ist  nun  beiderseits  die 
Pupillenreaction  bei  completer  rechtsseitiger  Abducensparalyse  ausge- 
zeichnet vorhanden.  Uebrigens  wissen  wir  ja  nicht  —  Herr  Moeli  hat 
nach  dieser  Richtung  vergeblich  anatomische  Untersuchungen  angestellt 
—  auf  der  Veränderung  welcher  Bahnen  im  Gehirn  das  Sjnmptom  der 
refleetorischen  Pupillenstarre  beruht  loh  habe  diese  Verhältnisse  nicht 
etwa  erörtert,  um  den  Werth  der  ausgedehnten  und  sehr  mühseligen 
statistischen  Untersuchung  herabzusetzen,  welche  die  Herren  Moeli, 
Thomson,  Siemerling  und  Uhthoff  angestellt  haben,  sondern  um 
au  zeigen,  dass  in  differenciell  diagnostischer  Beziehung  Fälle  von  noch 
grösserem  Interesse  sein  können,  in  welchen  die  reflectorische  Pupillen- 
starre  fehlt  und  wir  trotzdem  auf  Grund  anderer  Erscheinungen  eine 
Tabes  oder  mindestens  ein  schweres  Gentralleiden  annehmen  müssen. 
Differential- diagnostisch  wichtig  ist  femer  noch,  dass  wir  heutzutage 
durch  die  weitere  Ausdehnung  der  Lehre  von  der  peripherischen  Neuritis, 
bei  dem  Vorkommen  von  in  einer  eigenthümlichen  Form  der  multiplen 
Neuritis  beginnenden  atactischen  Lähmungen,  namentlich  bei  Alkoholisten, 
der  Tabes  sehr  ähnliche  Erkrankungen  kennen,  die  geradezu  als  Neuro- 
tabes  peripherica  bezeichnet  worden  sind,  in  welchen  das  Fehlen  der 
refleetorischen  Pupillenstarre  bis  zu  einem  gewissen  allerdings  beschränk- 
ten Grade  ein  differencial- diagnostisches  Hülfsmittel  für  die  Entscheidung 
sein  kann,  dass  es  sich  um  eine  derartige  reparable  rein  peripherische 
Affection  handelt.  Diese  Unterscheidung  ist  aber  prognostisch  sehr 
wichtig,  weil  eben  diese  Formen  in  der  That  reparabel  sind,  während 
die  Tabes  doch  im  Grossen  und  Ganzen  eine  durch  Jahre  hindurch,  wenn 
auch  oft  sehr  langsame,  auch  gelegentlich  remittirende ,  dennoch  fort- 
schreitende Erkrankung  ist.  Ich  wollte  diese  Erankheitsform  nur  berührt 
haben,  um  wieder  zu  zeigen,  dass  gerade  das  Fehlen  der  refleetorischen 
PnpiUenstarre  eine  ebenso  erhebliche  diagnostische  Bedeutung  haben 
kann  als  das  Vorhandensein. 

Herr  Bernhardt:  In  Bezag  auf  die  in  der  Discussion  erwähnte 
hemiopische  Pupillenreaction  wollte  ich  mir  eine  Anfrage  an  die  Herren 
Ophthalmologen  erlauben;  —  Bekanntlich  kann  homonyme  laterale  He- 
mianopsie durch  Läsion  eines  Tractus  opticus,  dann  aber  auch  der 
centralen  Endfasernng  desselben  (z.  B.  im  Hinterhauptlappen,  dessen 
Binde  etc.)  entstehen.  Werden  bei  der  ersten  Form  (Tractusläsion)  die 
nnempflndlichen  Netzhauthälften  vom  Lieht  getroffen,  so  bliebe  nach 
Wer  nicke  eine  reflectorische  Pupillenverengerung  aus;  läge  aber  eine 
einseitige  Läsion  der  centralen  Tractusbahn  vor,  so  mttsste  trotz  der  Un- 
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einpflndlichkeit  der  betreffenden  Netshantbälften  bei  Belencbtnng  der- 
selben eine  reflectoriscbe  Pupillenverengerung  eintreten,  da  Ja  dann  der 
Weg  in  den  den  Lichteindrnck  anfnebmenden  Partien  (Netzbaot)  sa  den 
in  den  Vierbogeln  gelegenen  Reflexceutren  nnd  von  dort  zu  den  die  Iriü' 
maskulatarversorgenden  Ocnlomotoriusfasern  intact  und  nicbt  unterbrochen 
wäre.  leb  habe  mich  bisher  nicht  gerade  mit  Erfolg  bemüht ,  derartige 
Untersuchungen  am  lebenden  kranken  Menschen  auszuführen;  da  nan 
diese  hemiopische  Pupillen reaction  praetisch  für  eine  differentielle  Diag- 
nose des  Sitzes  der  Läsion  richtig  werden  könnte,  so  möchte  ich  eben 
wissen,  ob  die  Diffusion  des  ins  Auge  geworfenen  Lichtes  auf  die  intaet 
gebliebenen  Netzbautpartien,  überhaupt  immer  das  l^ustandekommen  dieser 
hemianopischen  Pnpillenreaction  hindert,  oder  ob  es  den  erfahreneren 
Herrn  Ophthalmologen  gelungen  ist,  dieselbe  beryorzurufSen.  — 

Herr  Hirschberg:  Den  älteren  Mitgliedern  unserer  Gesellschaft 
wird  noch  gut  erinnerlieh  sein,  dass,  als  Prof.  Ebert  in  der  Sitzung  vom 
11.  December  1867  vier  Fälle  von  transitoriscber  Erblindung  nach  Schar- 
lach und  Typhus  bei  Kindern  mitgetheilt  >))  nnser  damaliger  Vorsitzender, 
mein  verehrter  Lehrer  Prof.  von  Graefe  hervorgehoben,  dass  ein  cha- 
racteristisches  Merkmal  dieser  transitorischen  Amaurose  bei  nega- 
tivem Augenspiegelbefnnde  in  der  erhaltenen  Lichtreaction  der  Pupillen 
bestehe,  welche  beweise,  dass  die  Unterbrechung  zwischen  dem  Ort  des 
Pupillenrellexes  (Vierhtigelgegend  resp.  Corp.  geniculat.  ext.)  und  dem 
Orte  der  Lichtperception  (der  Grossbirnrinde)  gelegen  sei,  wobei  die  Er- 
fahrung bestätige,  dass  in  derartigen  Fällen,  falls  das  Leben  erhalten 
bleibe,  die  Sehfunction  immer  wiederkehre.  Aehnliche  Fälle  sind  von 
Prof.  Henoch,  Ehrenhaus  a.  A.  mitgetheilt  worden  und  von  mir  vor- 
her bei  Erwachsenen,  einmal  bei  einer  Puerpera,  einmal  bei  einem 
18jährigen  Jüngling  mit  starker  Albuminurie,  worüber  ich  der  Gesell- 
schaft am  25.  November  1869  berichtete^),  einmal^)  bei  einem  29j&br. 
Maler  mit  Bleisaum,  geringem  Gehalt  von  Albumen  und  Spuren  von  Blei 
im  Urin.  Die  Herstellung  der  Sehkraft  erfolgte  sehr  rasch,  binnen 
24  Stunden.  Die  Fälle  sind  nicht  einfach  als  urämische  Amaurosen  aof- 
zufassen,  weil  das  Pupillenspiel  erhalten  und  das  Sensorium  entweder 
ganz  oder  nahezu  frei  geblieben;  aber  sie  sind  doch  als  cryptnrämische 
zu  bezeichnen. 

Während  A.  v.  Graefe  seine  Lehre  von  der  transitorischen  Aman- 
rose  auf  klinischer  Erfahrung  begründet  hat,  ist  von  Herrn  Professor 
Wernicke  seine  hemiopische  Pnpillenreaction^)  mehr  theoretisch 
abgeleitet  worden.  Zunächst  ist  hier  der  jedem  Ophthalmoskopiker  ge- 
nügend bekannte  Umstand  oder  Uebelstand  hervorzuheben,  dass  sehr  ge- 
wöhnlich die  Pupillencontraction  energisch  ist  bei  Betrachtung  der  Ma- 
cula und  viel  geringer  bei  Beleuchtung  peripherer  Netzhauttheile.  Da 
nun  in  jedem  Auge  die  Macula  von  beiden  Hirnhälften,  resp.  Tractns 
versorgt  wird,  muss  man  jedenfalls,  wie  ich  schon  seiner  Zeit  in  der 
psychiatrischen  Gesellschaft  bei  einer  Discussion  übor  diesen  Gegenstand 
hervorgehoben  habe,  mit  dem  Augenspiegel  einen  etwa  20^  nach  rechts 
und  einen  um  ebenso  weit  nach  links  von  der  Fovea  gelegenen  Neta- 
hauttheil  bestrahlen,  wenn  man  das  Urphänomen  rein  beobachten  will. 
Ich  glaube  nicbt,  dass  die  Irradiation  des  Lichtes  im  Auge  eine  so  starke 
st;    das  Auge  ist   ein  lichtrondirendes  Organ,    wie    die  Möglichkeit  des 

1)  Vgl.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1868,  No.  2. 

2)  Medic- Chirurg.  Rundschau.    Mai  1870. 

3)  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1883. 

4)  Fortschritte  der  Medicin  I.    2.    1883. 
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Bcbarfen  Sehens  deutlich  g^enng  beweist  Die  Beobachtung  klioischer 
Fälle  lehrt  nun,  dass  der  Werth  der  hemiopischen  Papillenreaction  gering 
ist.  Ich  habe  etwa  10  Fälle  von  typischer  gleichseitiger  Hemianopsie 
hintereinander  untersucht  und  nichts  besonderes  mit  dieser  Methode  her- 
ausgebracht. Ein  Beispiel  genügt,  dies  zu  erläutern.  Eine  25jährige 
Frau,  die  schon  2  Jahre  zuvor  wegen  linksseitiger  Abducenslähmung 
e  lue  gekommen,  aber  (wie  sie  später  gestanden)  die  verordneten  Frictio- 
nen  nicht  gebraucht  und  trotzdem  nach  6  Wochen  geheilt  war,  kam  am 
17.  Juni  1888  wegen  typischer  rechtsseitiger  Hemianopsie  ^)  mit  normalem 
Augenspiegelbefund  und  normaler  Sehschärfe  im  Netshautcentrum.  Die 
Hemianopsie  war  angeblich  ganz  plötzlich  nach  dem  Nachmittagsschlaf 
in  80  Tagen  beobachtet  worden.  Die  Pupille  beider  Augen  reagirt 
gut  bei  Lichteinfall  auf  das  Netzhautcentrum  und  gar  nicht 
bei  excentrischem  Lichteinfall,  sei  es  von  der  Schläfen-, 
sei  es  von  der  Nervenseite  her.  ninsichtlich  des  weiteren  Ver- 
laufes will  ich  nur  hervorheben ,  dass  die  speciflsche  Behandlung 
fruchtlos  war,  bis  Patientin  im  Dez.  1888  in  die  Anstalt  trat  und  hier 
eine  gründliche  Frictionscur  durchmachte:  dann  gewann  sie  einen 
schmalen  Streifen  Gesichtsfeld  nach  rechts  von  der  verticalen  Trennungs- 
linie,  besonders  in  den  oberen  Quadranten.  Der  Gewinn  war  ein  blei- 
bender, wie  in  der  Mitte  und  gegen  Ende  des  Jahres  1884  festgestellt 
wurde:  es  sah,  wie  gewöhnlich  in  diesen  Fällen,  der  rechte  Sehnerv 
atrophisch  aus,  zum  Beweise,  dass  das  gekreuzte  Bündel  das  stärkere  ist. 

Die  hemicpiache  Pupillenreaction  wurde  wiederholentlich  geprüft,  sie 
war  nicht  immer  negativ;  am  29.  Septbr.  1888  war  sie  gut,  wenn  das 
Licht  auf  die  empfindliche;  unbedeutend,  wenn  es  auf  die  unempfind- 
lichere Hälfte  der  Netzhaut  fiel.  Aber  jetzt  percipirte  die  Kranke  (wenn- 
gleich nur  matt)  auch  dort  das  Licht,  wo  es  Pupillenreaction  auslöste! 
Es  ist  dies  ja  eine  allgemein  bekannte  Erfahrung,  dass  bei  der  gewöhn- 
lichen Gesichtsfeldaufnahme  mit  excentrisch  gehaltenen  Papierstückchen 
Gesichtsfelddefecte  angegeben  werden,  die  bei  der  Prüfung  mit  hell- 
brennenden Kerzen  sich  verringern  oder  verschwinden^). 

Derselbe  Uebelstand  machte  sich  geltend,  als  ich  einmal  einen  viel- 
leicht klassischen  Fall  von  central  bedingter  gleichseitiger  Hemianopsie 
beobachtete.  Denn  darin  müsste  nach  meiner  Ueberzeugung  der  eigent- 
liche Werth  der  hemiopischen  Pupillenreaction  liegen,  dass,  wenn  einmal 
das  eine  (z.  B.  das  linke)  Gentralorgan  des  Sehens  in  der  grauen  Hirn- 
rinde des  Hinterhauptlappens  ausgefallen  und  dadurch  typische  rechts- 
seitige Hemianopsie  bedingt  ist,  wegen  der  Intactheit  des  Beflexbogens 
von  der  Netzhaut  durch  die  Yierhügel  zum  Oculomotorius,  auch  von  der 
unempfindlichen  Netzhautseite  her  ebenso  gut  wie  von  der  empfindlichen 
eine  energische  Pupillenreaction  auf  Lichteinfall  ausgelöst  werden  müsste. 

Ein  edjähriger  Mann  kam  am  14.  Juli  1884  in  meine  Behandlung. 
Als  er  vor  4  Wochen  ganz  munter  spazieren  ging,  seine  Tochter  an 
seiner  rechten  Seite,  verschwand  ihm  plötzlich  die  letztere:  es  war  auf 


1)  Bei  jungen  Leuten  von  Anfang  der  zwanziger  bis  zur  Mitte  der 
dreissiger  ist  nach  meinen  Erfahrungen  die  typische  Hemianopsie  meist 
durch  Lues,  bei  älteren  meist  durch  die  Ursachen  des  Schlaganfalls 
(Hirnblutung,  gelegentiich  Embolie)  bedingt:  bei  beiden  Altersstufen 
jedoch  seltener  durch  Hirntumor. 

2)  Bei  dem  gewöhnlichen  angeborenen  Colobom  der  unteren  Netz- 
hauthälfte fehlt  nach  der  üblichen  Prüfung  dem  Auge  die  obere  Gesichts- 
feldhälfte,  wie  dem  Vogelauge  wegen  des  Pecten:  aber  ein  helles  Licht 
kann  innerhalb  des  Gesichtsfelddefectes  percipirt  werden. 

VerhaBdI.  d.  Berl.  med.  Qei.    I88i/85.    L  19 
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beiden  Augen  die  rechte  Hälfte  des  G.  F.  ausgefalleu  '))  ohne  Störung 
des  BewnsBtseinB,  ohne  Spar  von  Lähmung.  Es  ist  dies  der  reinste  Fall 
von  gleichseitiger  Hemianopsie,  den  ich  beobachtet  hube.  Ich  sage  nicht, 
dass  die  Krankheit  im  Gentralorgan  des  linken  Hinterhauptlappens  sitseo 
musstC}  aber  es  Iftsst  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  sie  dort  sitsen 
konnte.  Patient  hatte  nach  seiner  Angabe  eine  Pericarditis  durchge- 
macht; die  Herzaction  war  nnregelmässig,  jedoch  Ger&nscbe  nicht  wahr- 
nehmbar ;  der  Urin  frei  von  Eiweiss  und  von  Zucker.  Der  Augenspiegel- 
befund war  normal,  die  centrale  Sehsch&rfe  normal  (abgesehen  von 
Myopie) ;  der  rechte  Gesichtsfelddefect  typisch,  jedoch  die  Trennnngslinie, 
wie  oft  genug  beobachtet  wurde,  nicht  genau  vertical,  sondern  in  der 
Nähe  des  Fixirpunktee  um  etwa  5  Grad  (später  um  8)  nach  der  rechten 
Seite  hinfibergreifend. 

Als  ich  im  dunklen  Zimmer  mit  dem  Augenspiegel  Licht  um  25° 
ezcentrisch  auf  die  unempfindliche  Netxhautpartie  warf,  sah  ich  su  meiner 
Ueberraschung  Pupillenreaction.  ohne  dass  Patient  das  Licht  wahrnahna. 
Als  ich  aber  demnächst  den  Versuch  wiederholte,  empfand  er  auch  das 
helle  Licht!  Also  war  die  Hemianopsie  doch  nicht  so  absolut,  als  man 
nach  der  gewöhnlichen  Methode  der  Prüfung  und  Aufseichnung  anoebmep 
soUte. 

Somit  resumire  ich,  dass  die  hemiopische  Pupillenreaction  zwar  theo- 
retisch ganz  interessant  ist,  aber  der  Praxis  doch  wenig  Handhaben  aar 
Verfeinerung  der  Diagnose  darzubieten  scheint. 


1)  In  meinen  Beobachtungen  ist  merkwürdigerweise  die  rechte  He- 
mianopsie erheblich  häufiger  als  die  linke. 
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I. 

ins  der  Poliklinik  dr^  Herro  Geheinrath  Prof. 
I>r.  Heooch. 

Zur  PhoBphorbekandluDg  der  Baohitis. 

Von 

Dr.  K3.  Üchwechten, 

2.  Assist« Dten  an  der  Polikliaik  fiir  kranke  Kinder  in  der  Kg:l.  Charit^. 

M.  H.  l  Meine  heutigen  Mittheilungen  sollen  Sie  mit  den  Re- 
sultaten beltannt  machen^  die  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Geheim- 
rath  Henoch  mit  der  Phosphorbehandlung  der  Rachitis  erzielt 
worden  sind.  Bevor  ich  Ihnen  aber  diese  Ergebnisse  selbst  vor- 
trage, gestatten  Sie  mir  in  ganz  kurzen  Zttgen  noch  einmal  den 
Gedankengang  Kassowitz's  zn  skizziren,  der  ihn  zu  dieser  Be- 
handlung veranlasste;  nicht  etwa  weil  ich  glaube^  dass  derselbe 
dieser  (Gesellschaft  unbekannt  ist,  sondern  weil  ich  versuchen  wlll^ 
an  der  Hand  desselben  die  verschiedenen  Resultate,  die  wir  hier 
gegenüber  Kassowitz  und  Anderen  erzielt  haben,  zu  deuten. 

M.  H.!  Kassowitz  glaubte  bei  seinen  Untersuchungen  über 
die  Pathogenese  der  Rachitia  gefunden  zu  haben,  dass  der  rha- 
chitische  Process  auf  einem  entztlndlichen  Vorgange  an  den  Appo- 
sitionsstellen  der  wachsenden  Knochen  beruhe,  der  atlmäli^  auch 
auf  die  älteren  Knochentheile  übergreift,  sowie  dass  die  Kalk- 
armuth  rachitischer  Knochen  einzig  und  allein  die  Folge  sei  der 
entzündlichen  Osteoporose  in  den  verkalkten  Theüen  und  der 
Neubildung  kalkloser  Knochensubstanz  ganz  analog  mit  den  Yor- 
g  Igen  bei  jeder  anderen  Knochenentzündung.  Andererseits  fand 
I  bei  semen  Studien  über  die  Phosphorwirkung  durch  gesteigerte 
l  losphordosen  bei  seinen  Versuchsthieren  das  vollständige  Bild 
d  r  Rachitis  entwickelt;  oder  wie  K.  m  der  letzten  Naturforscher- 
V   Bammlung  diesen  seinen  früheren  Ausspruch  modificirte,  „ein  der 
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Rachitis  sehr  ähnliches  Bild".  Sehr  geringe  FhosphordoBen  da^ 
gegen  schränken  in  auffälliger  Weise  dia  uarmAlmäsaige  Eia- 
schmelzung  des  verkalkten  Knorpels  und  der  jüngsten  Knochen- 
theile  ein  und  bedingen  eine  Verminderung  der  Zahl  der  primäreD 
Markräume,  sowie  eine  Verschmäler ung  der  letzteren ^  Erschei- 
nungen, welche  nothwendigerweise  auf  Hemmungen  in  der  Ent- 
wicklung jüngster  Blutgefässe  zu  beziehen  sind;  oder  um  es  ganz 
kurz  zusagen:  die  Erscheinungen  der  Racliitia  gehen  aus  eiuer 
krankhaft  gesteigerten  Vascularisation  der  Oiteogenen  Gewebe 
hervor,  während  die  kleinsten  wirksamen  Phoephorgaben  eine  Ver- 
zögerung der  normalen  Vascularisation  dieser  Gewebe  zur  Folge 
haben. 

Auf  Grund  dieser  theoretischen  Erörterung  empfahlen  K.  and 
Andere  den  Phosphor  gegen  Rachitis  im  Beginn  d.  J.  geradezu 
als  Specificum  und  ersterer  erhärtete  diese  seine  tbeoretischeTi 
Gründe  durch  34  practische  Beispiele,  wonach  in  der  That  klebe 
Phosphordosen  sowohl  die  rachitische  Knochcuci  weichung  als  auch 
die  übrigen,  besonders  nervösen  Störungen  bei  der  Rachitis  in 
kurzer  Zeit  beseitigt  hätten.  Obwohl  nun  unsere  bisherige  Therapie 
der  Rachitis  eigentlich  recht  günstige  Resultate  ergeben  hatte^ 
sie  bestand  wesentlich  in  Verbesserung  der  hygienischen  Verhält- 
nisse der  rachitischen  Kinder,  in  zweckmässiger  Ernährung,  in 
warmen  Bädern  mit  oder  ohne  Znsatz  von  Salzen  und  aromati- 
sehen  Stoffen  und  in  Eisenpräparaten,  glaubten  wir  uns  doch  der 
warmen  Empfehlung  Kassowitz's  gegenüber  zur  Nachprüfung 
dieses  Mittels  in  rein  wissenschaftlichem  Interesse  nicht  nur  be- 
rechtigt, sondern  verpflichtet,  zumal  den  Kindern  auch  ein  erheb- 
licher Vortheil  erwuchs,  wenn  Kassowitz's  Angaben  von  der 
Schnelligkeit  der  Heilungen  sich  bestätigten.  Wir  gingen  also 
guten  Muthes  an  die  Nachprüfung,  indem  wir  uns  in  der  Dosirung 
streng  an  Kassowitz's  Vorschrift  hielten,  d.  h.  pro  dosi  und 
auch  zunächst  pro  die  ein  halbes  Mgr.  verabfolgten.  In  der  Form 
der  Verabreichung  lehnten  wir  uns  ebenfalls  möglichst  an  K.  an 
und  wählten  die  ölige  Lösung  nur  ohne  Zusatz  von  Zucker  und 
Gummi,  lediglich  in  Rücksicht  auf  den  Kostenpunkt.  Von  den 
Gelen  verliessen  wir  bald  den  Leberthran,  um  uns  nicht  Täuschun- 
gen durch  die  Wirkungen  dieses  Zusatzes  hinzugeben,  und  wählten 
Ol.  amygd.  dulc. ;  zuweilen  Ol.  olivarum  und  im  Hochsommer  Is 
am  wenigsten  leicht  dem  Verderben  ausgesetzt  Ol.  cocos.  1  h 
handelt  wurden  in  toto  mit  diesem  Mittel  128  Fälle,  sämmtL  h 
poliklinisch;   wissenschaftlich  verwerthbai*  ist  hiervon  jedoch  £  it 
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genau  nur  *,a  ndmlich  41  Fälle.  Der  Gnmd  dieses  von  vorheiein 
zu  machendeD  vielleicht  etwas  aufTälligen  Äbsages  liegt  z.  Th,  io 
den  polikHüischen  Verhältaisaen  BerliiiäT  ein  gewisses  Publikum 
erholt  sich  einen  Rath  und  Recept  in  der  einen  Poliklinik  und 
geht  dann  anderweit  sich  ärztliche  Hilfe  suchen.  In  einer  zweiten 
Keihe  von  Versuchen  musste  Phosphor  auagcsetzt  werden,  wegen 
heftigter  Complikatioiien  seitens  des  Verdauuugstractns ;  nur  zum 
allergetingsteu  T heile  werden  dieselben  aber,  wie  ich  glaube^  vom 
Phosphor  selbst  hervorgerufen^  obgleich  das  auch  gelegentlich 
vorkam.  Häufiger  mochte  wohl  die  Rachitis  als  solche  die  Dis- 
position zu  Diarrhoen  abgeben  resp.  die  Diarrhoe  Theilerschei- 
nim^  der  Rachitis  sein^  und  in  anderen  Fällen  wieder  acquirirten 
die  Kinder  die  üblichen  Sommerdiarrhoen  und  Vomitodiarrhtlen. 
Wir  hielten  uns  nie  frtlher  berechtigt,  in  solchen  Fällen  Phosphor 
weiter  zu  geben,  und  so  kommen  auch  Ausfälle.  In  einer  letzten 
Reihe  von  Fiillen  war  die  Beobachtnngszeit  noch  eine  so  geringe, 
dass  wir  die  Fälle  noch  nicht  mitzählen  durften,  um  uns  nicht 
dem  Vorwurfe  der  Beugung  der  Thatsachen  auszusetzen.  Unter 
dieser  Therapie  hatten  wir  8  Todesfälle  zu  beklagen  und  zwar 
starb  ein  Fall  an  Convulsionen,  3  an  Pneumonie,  2  an  Vomitodiarrhoe 
1  au  Pulmonalkatarrh  und  1  an  Herzschwäche.  In  keinem  Falle 
ist  wohl  der  Phosphor  fUr  den  Tod  verantwortlich  zu  machen, 
Heilungen  erzielten  wir  4^  Besserungen  12,  geringe  Besserung 
9  Md ;  keine  Besserung  1 1  Mal  und  Verschlimmerung  trat  auf  in 
in  5  Fällen.  Wir  haben  also  ein  günstiges  Resultat  25  Mal  gegen* 
über  16  ungünstigen  Fällen  zu  verzeichnen.  Bemerken  will  ich 
gleich  hier,  dass  die  Besserungen  durchaus  nicht  abhängig  waren 
von  der  Länge  der  Zeit,  also  auch  nicht  vom  verabreichten  Fhoa- 
pborquantum;  wir  sehen  beispielsweise  Besserung  (in  Fall  31) 
nach  2  Cgrm.  bei  einem  11  Monat  alten  Kinde  und  keine  Besae- 
nmg  nach  5  Cgrm.  (m  Fall  27)  bei  einem  14  monatlichen.  Ich 
will  Sie  m.  H.  hier  nicht  weiter  mit  den  Details  der  einzelnen 
Fälle  behelligen  und  verweise  diejenigen  von  Ihnen,  welche  sich 
näher  für  die  Sache  interessiren,  auf  die  demnächst  erscheinende 
Dissertation  des  Herrn  Stud.  Griebsch,  in  der  die  Fälle  sämmtlich 
m  extenso  beschrieben  sind;  nur  soviel  will  ich  noch  bemerken, 
'^iss  die  Verschlimmerung  sich  bald,  abgesehen  von  dem  nicht 
ier  wenig  beeinflussenden  Process  an  den  Knochen  (wie  in  Fall  6 
id  35)  auf  Verstärkung  des  Glottiskrampfes  bezog,  ein  anderes 
al  (in  Fall  14)  auf  den  Eintritt  von  Convulsionen  und  (in  Fall  38) 
if  das  Wiederauftreten  von  Seh  weissen ;  auch  die  ncrviisen  Sym- 


Digitized  by 


Google 


I 


ptome  wurden  also  nicht  günstig  beeinflusst.  Nach  dem  bisher 
Gesagten  wird  es  Ihnen  nicht  verwunderlich  erscheinen  m.  H., 
dass  wir  in  den  Jubel  Eassowitz'S  und  aeitier  Anhänger  über 
das  gefundene  Specificum  gegen  Rficbitia  nicht  einstirameii^  viel* 
mehr  mit  aller  Energie  erklären  müssen,  daas  Phosphor  kein  Spe- 
cifikum  gegen  Rachitis  ist,  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  Weisa 
in  Prag,  der  ähnliche  Resultate  wie  wir  erzielten  und  darüber  in 
der  Prager  med.  Wochenschrift  berichtete,  Fragen  Sie  mich  jetzt 
nach  den  Orilnden  dieser  so  verscbiedeiten  Resultate  ^  die  wir 
gegenüber  Rassowifz  und  seinen  Anhängern  erzielt  haben,  so 
muss  ich  Ihnen  freilich  bekennen,  eine  allseitig  befriedigende  Lo- 
sung nicht  geben  zu  können;  indessen  will  ich  meine  Hypothese 
hierüber  nicht  zurückhalten.  Zunächst  stehe  ich  auf  dem  Stand- 
punkte  jener,  welchen  die  Kasaowitz' sehe  Definition  der  Rachitis, 
die  ich  Ihnen  im  Beginn  meines  Vortrages  gab,  nicht  genügt. 
Schon  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  wurde  K.  von 
mehreren  Seiten  u.  A.  von  Bohn  und  Heubuer  darauf  auf* 
merksam  gemacht,  dass  seine  Definition  doch  das  Bild  der  Rachitis 
nicht  voll  decke,  dass  das  Wesen  der  Rachitis  als  einer  Allgemein* 
erkrankung  zu  wenig  betont  sei  ^  und  so  glaube  auch  ich ,  daas 
mit  der  Therapie  eines,  wenn  auch  noch  so  hervorragenden  Sym- 
ptomes  die  Krankheit  an  sich  nicht  geheilt  wird. 

Damit  könnte  man  ja  den  theoretischen  Theil  der  Kaeso- 
witz' sehen  Lehre  freilich  widerlegen,  aber  der  praktische  Erfolg 
Eassowitz'S  ist  nicht  wegzuliiugnen,  es  steht  hier  eben  Resultat 
gegen  Resultat;  indessen  glaube  ich,  dass  die  Erfolge,  die  K. 
gehabt  hat,  überhaupt  nicht  dem  Phosphor  zuzusclireiben  sind. 
M.  H.,  ich  bin  weit  entfernt,  K.  irgend  eine  mala  fidea  hier  vor* 
zuwerfen;  ich  glaube  und  erkläre  das  ausdrücklich,  das^  die 
Resultate  da  sind,  nur  ist  E.  in  der  Deutung  derselben  unglück- 
lich gewesen.  Jeder  von  Ihnen  weiss,  dass  die  Kritik  eines 
Arzneimittels  fast  das  Schwierigste  in  der  ganzen  Mediciu  ist, 
nirgends  laufen  soviel  Fehlerquellen  mit  unter,  nirgends  ist  der 
Ausschluss  von  Fehlem  so  schwierig  wie  hier,  bedenken  Sie, 
dass  ein  grosser  Theil  Rachitiker  ohne  jede  Behandlung  ge- 
sundet, dass  ein  weiterer  Proceutsatz  ausheilt  einzig  und  allem 
unter  Verbesserung  hygienischer  Verhältnisse,  so  können  Sie  aelbat 
ermessen,  wie  leicht  man,  zumal  in  poliklinischer  Praxis,  Fehlerü 
ausgesetzt  ist;  auch  glaube  ich  kaum,  dum  K.  so  rigoros 'war 
und  fehlerhafte  Ernährung  bei  Päppelkindeni  fortbestehen  liess^ 
ebenso  wenig  wie,  er  Bäder  und  das  Ausführen  der  Kinder  m 
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Mmhe^  Luft  untersagt  haben  wird.  Was  unser  Material  anlangt, 
m  glaube  ich,  h^ben  wir  uns  durch  eine  4 fache  Controle  vor 
Fehlem  möglichst  geschlitzt;  der  Student,  welcher  die  Dissertation 
verfasste,  notirte  den  Status  der  Fälle  meist  nach  Angabe  vom 
Cüllegen  Dr,  Kleiifi  und  mir,  gegenseitig  controlirten  wir  die 
Besultate  in  der  aUersci  upulösesten  Weise  und  nahmen  öfter  Ge- 
kgenbeit^  sie  auch  Herrn  Geheimrath  He  noch  wieder  vorzuftlhren, 
dessen  Angaben  dann  ebenfalls  protokollirt  wurden.  Aus  diesen 
Protokollen  sind  unsere  Resultate  hervorgegangen.  Für  die  Güte 
Dnseres  Phosphorpräparates  kann  ich  bürgen,  da  die  Ordination 
fast  ausnahmstoB  in  der  Charit^apotheke  angefertigt  wurde.  Die 
Mängel,  die  jedem  poliklinischen  Material  anhaften,  werden  wohl 
in  Berlin  nicht  ärger  sein  als  in  Wien  und  anderwärts.  Jeden- 
falls haben  die  Leute  den  besten  Willen  gehabt,  und  häufig  sind 
äuch  die  Mütter  mit  Angaben  über  Besserung  der  Kinder  heraus- 
gekommen. Einer  objectiven  Untersuchung  hielten  diese  Fälle 
leider  nicht  Stand;  ts  stellte  sich  immer  heraus,  dass  die  Mütter 
sich  Täiischungen  hingegeben  hatten.  Sei  dem  aber  wie  ihm 
wolle,  die  Thatsache  allein,  dass  der  rachitische  Pro- 
ceaa  Fortschritte  zu  machen  im  Stande  war  unter  dem 
Gebrauch  von  Phosphor,  und  das,  m.  H.,  ist  eine  That- 
sache^  an  der  sich  nicht  deuteln  lässt,  beweisst,  dass 
Phoaphor  üein  Specificum  gegen  Rachitis  ist. 
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Heber  die  Anwendung  des  Cocain  im  Lnrjni^  Pharynx 
und  in  der  Nase. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  mediciniachen  Geaellachaft,) 

Von 

Dr.  Paul  üeyiiann  in  Berlin. 

Durch  die  Einführung  des  Cocain  als  locaJes  ÄnHethettcuEn 
in  der  letzten  Zeit  hat  unser  arzneiiiches  Können  eine  nicljt  gmu^ 
zu  schätzende  Bereicherung  erfahren.  —  Schon  seit  langen  Jabreu 
sind  mit  den  Blättern  von  Erythroxylon  Coca^  der  in  Slldaiuerikn, 
namentlich  in  Peru  und  Bolivia,  einheimischen  Cocapflanze,  zahl- 
reiche Versuche  gemacht  worden,  um  die  so  vorzüglichen  stima- 
lirenden  Wirkungen,  welche  der  Cocagenuss  nach  dem  Zeugnis» 
der  Reisenden  auf  die  Eingeborenen  haben  soll,  wissensehafltUch 
festzustellen  und  arzneilich  zu  verwerthen.  In  den  letzten  Jahren 
hat  namentlich  B.  vonAnrep*)  sorgfältige  physiologische  Unter- 
suchungen flber  die  Wirkung  des  Cocain  bei  innerlicher  Einver- 
leibung bei  Fröschen,  Kaninchen,  Katzen,  Hunden  und  Taubeu 
veröffentlicht.  Weitere  Versuche  beim  Mensclien  bat  er  ,, ander* 
weitiger  Beschäftigungen"  wegen  nicht  ausftlbreu  können.  Im 
letzten  Juli  ist  denn  eine  sehr  ausfuhrliche  Arbeit  von  Sigmund 
Freud')  in  Wien  erschienen,  der  über  die  Wirkung  des  Cocain 
beim  Menschen  bei  innerlichem  Gebrauche  Untersuchungen  ange- 
stellt hat,  deren  Resultate  uns  weite  PerspecHven  für  die  Ver- 
wendung dieses  Mittels  in  der  inneren  Medicin  in  AuBsieht  stellen. 


1)  B.  von  Anrep,   Ueber   die  physiologische  Wirkung   des  Coea: 
Pfltiger's  Archiv,  1880,  p.  38. 

2)  Dr,  Sigm.  Freud,   Ueber  Goca.     Gentralbtatt  fUr  die  feaaniiii 
Therapie,  1884,  VII,  p.  289. 
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YorauBg^.gangen  wai'  derselben  eine  Arbeit  von  Aschen brandt'), 

welche  die  Wirkung  des  Cocain  als  Stimulans  und  als  Sparmittel 
kim  Menschen  feststellte. 

Die  anästhesirende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  ist  meines 
WiiseMs  zuerst  von  Schroff  sen. -)  1862  an  der  Zunge  beob- 
achtet worden*  Nach  ihm  haben  sowohl  von  Anrep  als  auch 
Freud  ausdHlcklich  auf  diese  Wirkung  an  der  Zunge  hinge- 
wiesen, beide  aber  eine  nähere  Feststellung  und  Verallgemeinerung 
derselben  unterlasBen*  Erst  Koller^)  und  fast  gleichzeitig  mit 
ihm  Jelinek^)  haben  in  vorläufigen  Mittheilungen  im  September 
V.  L  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  gerade  diese  Wirkung 
der  Coca  und  ihrer  Präparate, -ersterer  im  Auge,  letzterer  am 
Kehlkopfe,  hingelenkt. 

Wenn  jetzt  in  einer  der  letiten  Nummern  der  Berliner  klin. 
Wochenachrift  Roiabach^)  fllr  seinen  Schüler  von  Anrep  die 
PHorität  hierftir  in  Anspruch  nimmt,  so  kann  das  nur  auf  einem 
Misäverständniäs  beruhen,  B,  von  Anrep  hatte  ebenso  wie  vor 
ihm  Schroff  beobachtet,  dass  durch  Berührung  der  Zungen- 
schleimhaut mit  Cocain  dieselbe  anääthetisch  werde,  und  er  fordert 
»m  Schlüsse  auf,  gelegentlich  dahingehende  Versuche  zu  maclien. 
Von  den  Wirkungen  auf  das  Äuge  kennt  er  nur  die  mydriatische ; 
die  gerade  bei  diesem  Organ  so  «ehr  hervortretende  anästhe- 
airende  wird  ^on  ihm  nicht  erwähnt.  Schon  allgemeiner  und 
klarer  spricht  Freud   von  der  Eigenschaft  des  Cocains,   ,^Haut 

1)  Aschenbrandt,  Die  physiologische  Wirkung  und  Bedeutung 
dee  Cocaiüom  mur.  auf  den  iiien«chlichen  Organismus.  Deutsche  med. 
Wochi^öichrift,   1883,  No.  50. 

2)  C*  Schroff,  Vorläufige  MittheiluDgen  über  Cocain.  WochflobL 
d.  Zeitacbr  der  k    k.  Ges.  der  Wieaer  Aerzte,  No.  80-84,  p.  249,  1862, 

8)  G.  Koller,  Vorläafige  Mittheihmg  auf  der  OphthalmoJogenver- 
lamraluDg  1884  ta  Reidelherg.  Cfr.  auch  Wiener  med.  Blätter ,  1884, 
Ko.  39.  Uetier  die  VerwenduDi;  dm  Cocain  zur  Anästhesirun^  am  Auge. 
Wiener  med,  Wochenschrift,  1884,  43  und  44. 

4)  E.  Jeliuek,  Ueber  locale  Anäatbesirong  des  Larjrnx  und  PharjDx 
durch  Cocain.  Vorläufige  Mittheilung.  Wiener  med.  Bl.,  1884,  No.  39, 
Dai  Cocain  als  Anäatheticnm  und  Analgeticnm  für  den  Pharynx  und 
^aryax.     Wifjner  med.  WoehenBchriftj  1884,  No.  45  und  46. 

5)  Rosfibach,    Cocain   als   Ertliches  Anästheticum.     Priontritßrecla- 

latiou.     Berl.  kL   Wocheoachr,,  1884,    No.  50.     Uebrigens  scheint  auch 

nrep  aelbst  fllr  sieb  Priontiitsanspriiche  zu  erheben.     Cf.    „daa  Cocain 

iB  Mittt*l  zur  iocaien  Anäflthesining'^.     Wratscb,  54,  No.  46.     EuBaiach, 

;ererirt  in  D.  med,  Zt^itungj  ISS4,  No.   LOB. 
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nod  Schleimhaut,  mit  denen  es  in  concentrirter  Lösung  in  Be- 
rührung kommt",  zu  anästhesiren.  Unter  dem  Einflüsse  seiner 
Studien  sind  denn  auch  wohl  die  Arbeiten  von  Koller  und  Je- 
liuek  entstanden. 

Das  in  den  neueren  Arbeiten  fast  ausschliesslich  in  Anwen- 
dung gezogene  Alkaloid  aus  den  Cocablättern  ist  zuerst  von  Nie- 
mann  dargestellt  und  nach  dessen  Tode  von  Lossen  näher 
chemisch  untersucht  worden.  Mit  der  gewerblichen  Darstellung 
scheint  sich  von  jeher  besonders  Merck  in  Darmstadt  befasst  zn 
haben  —  fast  alle  physiologischen  Untersuchungen  in  Deutschland 
wenigstens  sind  seit  Schroff  mit  seinen  Präparaten  vorgenommen 
worden.  Auch  die  zahlreichen  Versuche  der  neuesten  Zeit  seit 
Entdeckung  der  anästhesirenden  Eigenschaften  unseres  Mittels 
durch  Koller  und  Jelinek  smd  mit  Merck'schem  Cocain,  und 
zwar  wohl  alle  mit  dem  salzsauren  Salze  desselben,  angestellt 
worden. 

Das  „Cocainum  muriaticum  solubile  Merck",  von  dem  ich  mir 
erlaube,  Ihnen  hier  eine  Probe  in  Substanz,  wie  in  10 "  o  Lösung 
zur  Ansicht  zu  unterbreiten,  bildet  ein  leicht  gelbliches,  krystalli- 
nisches  Pulver,  welches  sich  etwa  zu  5  "/o  iii  Wasser  löst.  Braucht 
man  stärkere  Lösungen,  so  muss  man  geringe  Alkoholzusätze 
machen  oder  das  nicht  gelöste  Pulver  in  der  trüben  Flüssigkeit 
Buspendirt  lassen.  Oanz  rein  soll  es  m  schönen  Nadeln  krystalli- 
siren. 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  vorläufigen  Mittheilungen  von 
Koller  und  von  Jelinek  ist  über  die  anästhesirende  Wirkung 
des  Cocain  schon  eine  nicht  ganz  unerhebliche  Literatur  ent- 
standen. Koller  und  eine  grössere  Anzahl  Beobachter  nach  ihm 
—  ich  übergehe  dieses  Gebiet  vollständig,  da  Hen*  Professor 
Schweigger  nach  mir  auf  der  Tagesordnung  steht  —  haben 
die  ausserordentliche  Verwendbarkeit  des  Mittels  in  der  Ophthal 
mologischen  Chirurgie  über  allen  Zweifel  erhoben.  Ebenso  scheinl 
das  Cocain  bestimmt  auch  bei  den  Affectionen  anderer  Schleim 
hautpartien,  im  Mastdarm*),  in  der  Harnröhre*),  Scheide*),  viel 

1)  Cf.  Bettelbeim,  Wiener  med.  Presse,  1884,  No.  45.  Senator 
BerL  klin.  Wochenschrift,  1885,  No.  1. 

2)  Cf.  Blumen  fei  d,  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1884,  No.  5C 
r.  Anrep,  Das  Cocain  als  Mittel  zur  localen  ^nästhesimDg.  Wratscl 
1884,  No.  46. 

3)  Cf.  E.  Fränkel,  lieber  Cocain  als  Mittel  zur  Anästhosirung  de 
GeDitalschleimhaut.     Centralblatt  für  Gynäkologie,  1884,  No.  49. 
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leicht  auch  Harnblase  und  Uterus,  noch  eine  grosse  Rolle  zu 
spielen;  auch  die  Otologen  *)  erkennen  ihm  grosse  Bedeutung  zu. 

In  den  ersten  Luftwegen  %  Nase,  Nasenrachenraum,  Rachen, 
Kehlkopf,  Luftröhi^e,  wir  können  vielleicht  auch  noch  den  Mund 
dazu  rechnen  —  und  ich  werde  mich  in  meinen  Mittheilungen 
von  jetzt  ab  nur  auf  diese  Organe  beschränken  —  kommt  dem 
Cocaiuum  muriaticum,  wie  schon  Jelinek  constatirt  hat,  eine 
eminent  herabsetzende  Wirkung  jeder  Empfindung  bis  zur  völligen 
Aufhebung  derselben  zu.  Die  cocainisirten  Stellen  —  ich  kann 
es  auf  Wunsch  Jedem  von  Ihnen  an  der  Zunge  demonstriren  — 
sind  ebenso  unempfindlich  gegen  Berührung  als  auch  gegen  Tem- 
peraturdifferenzen, gegen  spontanen  Reiz  oder  Schmerz,  wie  gegen 
durch  operative  Eingriffe  veranlasste  Schmerzempfindung.  Auch 
die  Reflexthätigkeit  ist,  wenn  auch  später  als  die  Empfindlichkeit, 
ganz  zum  Erlöschen  zu  bringen. 

Man  kann  nun  das  Cocain  entweder  in  Lösungen  mit  dem 
Pinsel  auftragen  —  es  ist  nicht  direct  erforderlich,  es  nach  der 
Vorschrift  von  Schrötter  der  Schleimhaut  durch  Einreiben  gleich- 
sam aufzudringen  —  man  kann  es  mit  der  Spritze  einträufeln, 
mit  dem  Spray  zerstäuben  oder  auch  als  Pulver  anrudern. 
Welche  von  diesen  Applicationsmethoden  die  passendste  ist,  wird 


1)  Zaufal,  YerweDduDg  des  Cocain  in  der  Ohrenheilkunde  Prager 
med.  Wochenschrift,  1884,  No.  47. 

2)  Die  mir  hier  bekannt  gewordene  Literatur  besteht  ans  der 
Jelinek^ sehen  Arbeit,  den  sich  in  der  Discussion  daran  knüpfen- 
den Mittheilnngen  von  Schrötter  and  Störk  und  den  Anfsätsen: 
Schrötter,  „lieber  das  Gocainnm  muriaticum  als  Anästheticum  für  den 
Larynx'',  AUgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  1884,  No.  48.  Knapp, 
Hydrochlorate  of  Gocaine  —  Experiments  and  application.  The  medical 
Record,  New- York,  1884,  25.  Oct.  Femer  der  oben  erwähnte  Zaufal- 
sche  Vortrag,  an  den  sich  in  der  Discussion  werthvolle  Mittheilungen  von 
Ganghofner  und  Kahler  knüpften.  Prager  med.  Wochenschr.,  1884, 
No.  47  u.  48.  Störk,  Ueber  d.  Anwendung  des  Cocain  in  d.  Laryngologie 
und  Rhinologie.  Wiener  med.  Blätter,  1884,  No.  51  und  52.  Geier, 
Zar  Wirkung  des  Gocainum  muriaticum  auf  die  Schleimhaut  des  Gaumens, 
Rachens  und  Kehlkopfes.  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1884,  No.  50.  Hanc, 
Exstirpation  eines  Kehlkopfpolypen  unter  Anwendung  des  Cocain.  Wien, 
med.  Blätter,  1884,  No.  45.  Femer  kurze  Mittheilungen  vonLublinski 
und  mir   in   der  Discussion    des  Vereins  für  innere  Medicin   zu  Berlin 

/  Tom  December  1884,  cf.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  No.  50, 
und  die  kurze  Empfehlung  des  Cocain  von  B.  Fränkel  und  Semon  im 
Decemberheft  des  Intemationalen  Centralblatts  für  Laryngologie. 
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von  dem  Orte,  wo  es  angewendet  werden  soll,  und  äusseren  Um-  1 
ständen  abhängen.  Gegenwärtig  z.  B.  wird  ein  sehr  bestimmen- 
des Moment  bei  der  Wahl  der  Applicationsmethode  wohl  die  Spar- 
samkeit sein  müssen  —  gegenwärtig  kostet  t  Grm.  Cocainum 
muriaticum,  wie  mir  gestern  noch  in  mehreren  Apotheken  mitge- 
theilt  wurde,  über  20  Mk.  Auch  die  Stärke  der  Lösung  wkd 
von  den  zu  anästhesirenden  Stellen  abhängig  gemacht  werden 
müssen  —  die  verschiedenen  Schleimhautpartien  reagiren  ver- 
schieden dagegen.  Während  die  Augenärzte  gemeiniglich  mit 
einer  2  7o  Lösung  auskommen,  ist  für  die  Nase  eine  5— 107» 
Lösung  erforderlich  und  braucht  der  Kehlkopf  sogar  Solutionen  von 
20%  und  mehr,  um  alle  Reflexe  verschwinden  zu  lassen.  Etwas 
schwächere  Lösungen  scheinen  für  die  Luftröhre  zu  genügen,  doch 
hat  der  eine  Fall,  über  den  ich  verfüge  —  es  handelt  sich  um 
einen  tracheotomirten  Knaben  —  mir  noch  nicht  genügend  be- 
weiskräftige Resultate  ergeben. 

Die  Wirkung  des  Cocain  ist  je  nach  der  Stärke  der  Lösung 
von  verschiedener  Dauer.     Gemeinhin  kann  man  annehmen,  dass 
eine  Cocainisirung,   welche  zur  vollständigen  Anästhesie  der  be- 
treffenden Schleimhautpartie  geführt  hat,  die  völlige  Unempfindlich- 
keit  etwa  4 — 10  Minuten  und  die  Herabsetzung  der  Empfindlich- 
keit etwa  20 — 45  Minuten  zur  Folge  hat.     Durch  Wiederholung 
der  Bepinselung  kann  man  die  Unempfindlichkeit  aber  auch  viel 
länger  festhalten.   —   Im  Anfange  der  Cocainwirkung  sieht  die      • 
betreffende  Schleimhautstelle  um  ein  geringes  blasser  und  blut- 
leerer aus  als  die  Umgebung,  sehr  bald  aber  erlangt  die  Schleim- 
haut ihre  vorherige  Färbung  wieder  und  ist  mit  dem  Auge  kein 
Unterschied  zu  bemerken.    Auch  nach  dem  Aufhören  der  Wirkung      j 
habe  ich  keine  Veränderung  finden  können.     Es  scheint  eben  zu     | 
den  Charakteristiken  der  Cocainwirkung  zu  gehören,  das  bestätigen     j 
auch  die  Herren,  die  über  innerliche  Anwendung  des  Mittels  be- 
richtet  haben,    dass  nach  dem  Ende  der  specifischen  Wu*kung      , 
keinerlei  ungünstige  Nachklänge  zurückbleiben. 

Eine  einzige  ziemlich  unbequeme  Nebenwirkung  ist  mir  be- 
kannt geworden,  welche  sich  fast  constant  an  die  Bepinselung 
des  Rachens  knüpft.  Es  ist  das  ein  GefUhl  von  Pelzigwerden 
der  Zunge  und  eigenthümliche  Schlingbeschwerden.  Man  hat  t  s 
Gefühl  —  ich  habe  es  bei  mir  selbst  mehrmals  erprobt  —  s 
wachse  von  der  hinteren  Rachenwand  ein  Berg  in  die  Höhe,  Ül  r 
den  man  nicht  fortschlucken  kann.  Nur  mit  einer  gewissen  ^  i- 
strengung  ist  es  möglich,   Speisen  zu  geniessen.     Dieser  Zosta  d 
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dauert  bis  gegen  Va— */*  Stunde  *).  Ich  habe  diese  Nebenwirkung 
nur  zweimal  unter  etwa  vierzig  Fällen  und  zwar  einmal  bei  einem 
10jährigen  Knaben,  das  zweite  Mal  bei  einem  etwa  24jährigen 
Collegen  vermisst.  In  einem  Falle  rief  regelmässig  auch  die  Be- 
rührung des  Kehlkopfes  mit  dem  Gocainpinsel,  ja  selbst  nur  mit 
einem  aus  der  Tropfspritze  exact  auf  die  Stimmbänder  gefallenen 
Tropfens  solche  Schlingbeschwerden  wenn  auch  geringeren  Grades 
hervor,  vielleicht,  dass  bei  den  folgenden  Bewegungen  des  Kehl- 
kopfes kleinere  Partien  der  Flüssigkeit  über  die  hintere  Wand  in 
den  Schlund  gelangten. 

Was  nun  die  .therapeutischen  Anwendungen  dieser  Herab- 
setzung jeder  Empfindlichkeit  betrifft,  so  machen  wir  in  mannig- 
fachster Weise  davon  Gebrauch.  Schmerzhaftere  Operationen  im 
Rachen,  z.  B.  das  Abtrennen  der  verlängerten  Uvula  oder  In- 
cisionen  von  Abscessen  habe  ich  ohne  jede  Schwierigkeit  selbst 
bei  empfindlichen  Personen  vorgenommen.  Zur  Ausführung  der 
Tonsillotomie  unter  Cocain  lag  fQr  mich  bisher  keine  Veranlassung 
vor.  Man  ist  bei  Kindern  mit  dem  Tonsillotom  ebenso  schnell 
im  Rachen  als  mit  dem  Oocainpinsel,  und  hat  die  Tonsille  rascher 
entfernt,  als  man  mit  einer  gründlichen  Pinselung  fertig  wäre. 
Vielleicht  liesse  sich  nach  der  Tonsillotomie  das  bei  sehr  em- 
pfindlichen Patienten  zuweilen  recht  schmerzhafte  WundgefUhl 
aufheben. 

Ebenso  habe  ich  bis  jetzt  nur  ganz  wenig  Gelegenheit  ge- 
habt, mir  durch  Cocainanästhesie  die  laryngoskopische  oder  rhino- 
skopische  Untersuchung  zu  erleichtern,  wie  das  von  anderer  Seite 
empfohlen  ist.  In  besonders  schwierigen  Fällen  der  Rhinoskopie, 
so  hatte  ich  einen  82jährJgeu  alten  Herrn  mit  sehr  fleischiger 
Zunge  zu  untersuchen,  ist  sie  eine  sehr  erhebliche  Beihilfe. 

So  hat  Störk  auch  die  Anwendung  des  Cocain  empfohlen 
zur  Einführung  von  Schlundröhren  —  ich  habe  darüber  keine 
eigenen  Erfahrungen  machen  können. 

Von  ganz  unschätzbarem  Werthe  ist  aber  die  Cocainanästhe- 
sie bei  Operationen  im  Kehlkopfe.  Locale  Aetzungen  (Störk), 
galvanokaustische     Operationen    (Ganghofner,     Schrötter). 


1)  Jelinek,  der  auch  hierüber  Angaben  macht,  beschreibt  die  £m- 
pfindnDg,  als  ob  sich  an  SteUe  des  Zäpfchens  eine  kleine  Kugel  bUde, 
die  rasch  an  Grösse  zunehme,  bis  der  ganze  Schlund  ausgefüUt  sei. 
Dieses  Gefühl  hat  nach  seiner  Beobachtung  nur  kürzere  Zeit,  bis  20  Mi- 
onten,  angehalten. 
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Entfernung  von  Fremdkörpern  (Schrötter)  und  BougieruDgei 
des  Kehlkopfes  (Kahler)  sind  unter  Cocain  mit  Erfolg  ausgeführt 
worden;  bei  der  Operation  von  Tumoren  im  Kehlkopfe  ist  durch 
unser  Mittel  die  schon  seit  TUrck  angestrebte  Anästhesie  zur 
Thatsache  geworden.  Ich  habe  von  4  Fällen  zu  berichten.  Bei 
zweien  derselben  gelang  die  Exstirpation  kleinerer  Fibrome  am 
vorderen  Theile  der  Stimmbänder  leicht,  das  eine  Mal  hatte  ich 
mit  20^;^  Cocainlösung  gepinselt,  das  zweite  Mal  das  Cocain  als 
Pulver  eingeblasen.  Ich  will  übrigens  an  dieser  Stelle  hervor- 
heben, dass  es  noth wendig  ist,  wenn  man  mit  Instrumenten  im 
Larynx  ohne  Reaction  arbeiten  will,  auch  den  Pharynx  und  den 
Zungengrund  zu  cocainisiren.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  etwa 
60  Jahre  alten  Herrn,  der  seit  circa  30  Jahren  an  multiplen 
Papillomen  des  Kehlkopfes  leidet  und  von  Türck  beginnend  eine 
grosse  Anzahl  Laryngologen  Oesterreichs  und  Deutschlands  con- 
sultirt  hat,  ohne  sich  zur  Operation  entschliessen  zu  können.  Als 
sich  zu  seinen  Beschwerden  im  letzten  Sommer  noch  Athemnoth 
hinzugesellte,  machte  er  mit  mir  den  Versuch,  und  gelang  es  mir 
zuletzt  unter  Anwendung  von  Cocain  ihn  fast  vollständig  zu 
heilen,  so  dass  seine  Stimme  wieder  leidlich  klar  wurde.  Der 
vierte  Fall  betiifft  einen  10jährigen  Knaben,  der  seit  geraumer 
Zeit  an  so  rapide  wuchernden  multiplen  Papillomen  der  gesammten 
Kehlkopfschleimhaut  zu  leiden  hatte,  dass  im  Sommer  1883  aat 
den  Rath  eines  namhaften  Laryngologen  auf  einem  chirurgischen 
Institut  die  Laryngofissur  und  die  Exstirpation  der  Geschwulst 
durch  die  Wunde  ausgeführt  wurde.  Als  die  Wunde  aber  ge- 
schlossen war,  waren  die  Papillommassen  wieder  so  gewuchert, 
dass  der  Kleine  nach  wie  vor  tonlos  blieb  und,  trotzdem  es  mir 
gelang  in  Summa  etwa  kirschgrosse  Massen  per  vias  naturales  zu 
entfernen,  wurde  doch  im  letzten  Sommer  nochmals  die  Tracheo- 
tomie  nöthig.  Auch  nach  der  Operation  wurden  noch  ziemlich 
bedeutende  Partien  der  Geschwulst  entfernt,  der  Knabe  wurde 
jedoch  bald  so  empfindlich,  dass  wir  nicht  von  der  Stelle  kamen. 
Durch  Anwendung  von  Cocain  —  in  diese  Zeit  fiel  die  erste 
Mittheilung  von  Jelinek  —  wurde  diese  Empfindlichkeit  soweit 
herabgemindert,  dass  ich  die  wesentlichsten  Theile  der  Geschwulst 
leicht  entfernen  konnte.  Der  Knabe  geht  jetzt  mit  verstopft  r 
Kanüle  und  spricht  mit  dumpfer,  aber  doch  tönender  Stimn  i. 
Dieser  Fall  gab  mir  auch  Gelegenheit,  die  Wirkung  des  Coca  n 
m  der  Luftröhre  zu  erproben.  Es  hingen  von  dem  oberen  inn  - 
ren  Wundwinkel  bis  auf  das  Fenster   der  Kantile  etwa  linsei- 
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grosse  Granulome  herab.  Den  Versuch,  mit  der  Schlinge  die- 
selben zu  fassen,  beantworteten  wahrhafte  Hustenkrämpfe.  Nach- 
dem aber  die  ganze  Partie  durch  die  Kanüle  hindurch  mittelst 
eines  feinen  Pinsels  mit  einer  10  ®  „  Cocainlösung  bestrichen  war, 
konnte  ich  ohne  jede  Reaction  die  Granulommassen  entfernen. 

Von  ganz  ausserordentlicher  Wirksamkeit  erwies  sich  wie 
anderen  auch  mir  die  Behandlung  der  Schlingbeschwerden  der 
Phthisiker,  die  durch  tuberkulöse  Geschwüre  an  den  Aryknorpeln 
und  an  der'  Epiglottis  veranlasst  sind.  Cocain  übertrifft  bei 
weitem  unsere  bisherigen  Mittel  Morphium  und  Jodoform.  Die 
Kranken ,  die  sonst  bei  jedem  Bissen  die  heftigsten  Schmerzen 
zu  erdulden  hatten,  waren  nach  Bepinselung  ihrer  Geschwtlre 
mit  einer  20  ^  q  Cocainlösung,  welche  in  diesem  Falle  besser  ohne 
Alcv'hol  bereitet  wird,  im  Stande  ohne  wesentliche  Beschwerde 
ihre  Mahlzeit  zu  geniessen. 

In  dasselbe  Gebiet  gehört  die  Herabsetzung  des  durch  acute 
Catarrhe  gesetzten  Reizes.  Ich  behandle  seit  mehreren  Jahren 
einen  Herrn,  der  an  einer  geringen  Spitzenaffection  der  linken 
Lunge  leidend,  häufig  acute  Larynxcatarrhe  acquirirt,  die  bei 
ihm  immer  mit  einem  unerträglichen  Reizhusten,  der  ihm  Tag  und 
Nacht  keine  Ruhe  lässt,  verbunden  sind.  Morphiumgaben  haben 
ihm  stets  nur  geringe  Erleichterung  verschafft.  Als  er  vor  einigen 
Monaten  wieder  mit  einem  frischen  Catarrh  zu  mir  kam,  pinselte 
ich  den  Kehlkopf  und  namentlich  die  stark  geröthete  hintere  Wand 
nachdrücklich  mit  einer  57o  Cocainlösung,  und  wie  mit  einem 
Schlage  war  der  Hustenreiz  verschwunden.  Nach  zwei  Tagen 
hatte  sich  wieder  geringer  Reiz  eingestellt;  ich  nahm  des  Versuchs 
wegen  statt  Cocain  ein  5^0  Morphiumglycerin ,  aber  schon  nach 
wenigen  Stunden  erschien  der  Pat.  wieder,  dringend  jene  andere 
Bepinselung  begehrend.  Die  Anwendung  von  Cocain  schaffte  ihm 
wiederum  und  diesmal  dauernd  Ruhe.  Vor  wenigen  Tagen  hatte 
er  sich  wieder  erkältet,  hustete  wieder  etwas,  aber  schon  eine 
einmalige  Bepinselung  genügte,  um  den  Reiz  zu  beseitigen^). 

Analoge  Erfahrungen  habe  ich  in  sieben  Fällen  zu  machen 
gehabt.    In  drei  Fällen  darunter  war  freilich  die  Wirkung  keine 

1)  Ich  hatte  dies  schon  geschrieben,  als  mir  die  Mittheilnng  von 
Knapp  in  die  Hand  kam.  Knapp  hat  einen  acuten  Beizhnsten  bei 
sich  selber  durch  Inhalation  einer  Cocainlösung  zum  Aufhören  gebracht  *\ 

Später   folgten   dann   ohne   Hasten    und   ohne  jede  Anstrengung   einige  '| 

schleimig-eitrige  Sputa.  'i 
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80  exquisite,  ich  möchte  fast  sagen,  so  zauberhafte,  aber  jedesmal 
trat  eine  bedeutende  Herabsetzung  und  bei  Wiederholung  eine 
Aufhebung  des  Reizes  §in.  Einer  dieser  Fälle  betrifft  mich  selbst 
und  habe  ich  nach  dreimaliger  Einpinselung  JDnerhalb  5  Tagen 
einen  heftigen  Husten  schwinden  sehen^  von  dem  ieli  gewohnt  bin* 
meistens  wochenlang  gepeinigt  zu  werden,  In  einem  Falle,  wo 
eine  starke  Entzündung  der  gesammten  Kehlkopfschleimhaut  vor- 
lag ,  habe  ich  auf  die  Cocainbepinselung  eine  starke  Ärgenttim- 
pinselung  folgen  lassen,  unter  welcher  Behandlung  der  acute  »ehr 
heftige  Catarrh  bald  schwand. 

Ebenso  wie  im  Kehlkopf  gewährt  die  Einwirkung  von  Cocain 
bei  den  Operationen  im  Nasenrachenraum  recht  erhebüche  Vor- 
theile.  Wie  in  schwierigen  Fällen  das  Cocain  bei  der  Einführung 
des  rhinoskopischen  Spiegels  eine  Hülfe  ist,  so  erleichtert  es  auch 
die  Einfahrung  und  Handhabung  des  operirenden  Instrumentes. 
Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  zwei  Fälle  von  adenoiden  Vege- 
tationen und  einen  Fall  von  Nasenpolyp ,  der  nach  hinten  in  den 
Nasenrachenraum  hinein  hing,  unter  Cocain  operiren  zu  kennen. 

Eine  verhältnissmässig  reiche  Erfahrung  steht  mir  zur  Ver- 
fügung in  Betreff  der  Anwendung  des  Cocain  in  der  Nase  selbBt. 
Bei  einem  30jährigen  Herrn,  der  nach  in  Folge  von  Jodqnecksilber- 
gebrauch  und  lokalen  Aetzungen  erfolgter  Heilung  eines  kleinen 
luetischen  Geschwürs  der  linken  Seite  der  Nasen  scheide  wand  an 
einem  mir  in  seinen  Ursachen  eigentlich  räthselbaften,  aber  an- 
geblich sehr  intensivem  Schmerze  litt,  Ueas  ich  kleine  Watte- 
bäuschchen, welche  mit  57o  Cocainlösung  getränkt  waren,  in  die 
Nase  schieben,  und  erzielte  in  wenigen  Tagen  dauernde  Heilung. 

Ganz  zufälligerweise  hatte  ich,  gerade  als  ich  begann  mit 
Cocain  Versuche  zu  machen,  zwei  Fälle  in  Behandlung,  in  denen 
die  Verengerung  eines  Nasenganges  die  Entfernung  vortretender 
Rnochenleiatchen  vom  Septum  narium  wUnschenswerth  machte. 
Derartige  Eingriffe  sind  in  der  Regel  sehr  Bchmerzhaft;  unter 
dem  Einflüsse  einer  mehrmaligen  Bepinaelung  mit  5'\,  Oocainlc&sang 
gelang  es,  die  Schleimhaut  über  dem  Knochen  gans^  schmeixloi 
zu  spalten  und  zurückzuschieben;  etwas  mehr  Schmerzen  machte 
dann  das  Abtrennen  der  Knochenleistchen  mit  einer  sehmalen 
schneidenden  Zange  —  doch  waren  die  SchmerÄensäusserungeJi 
der  sonst  ziemlich  empfindlichen  Eüranken  in  gar  keinem  Ym 
hältniss,  wie  man  es  sonst  bei  solchen  Fällen  zu  hören  gt 
wohnt  ist. 

Galvanokaustische  Aetzungen  und  selbst  ziemlich  tiefgehend 
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Zerstöraiigen  an  der  geßchwellten  Maschelschleimhaat  lassen  sich 
leicht  und  fast  ohne  jeden  Schmerz  unter  Einwirkung  von  Cocain 
su&füiLTen.  Man  ist  im  Stande  viel  ausgiebiger  den  Brenner  wirken 
%a  lassen  und  daher  rast^hi^r  und  energischer  vorzugehen,  als  es 
olme  das  Anaeatheticum  möglich  wäre.  Einen  Einfluss  auf  die 
Blutungen  bei  derartigen  Operationen  habe  ich  nicht  bemerken 
k5mieQ. 

Bei  Nasenpolypenoperatiimen  hatte  ich  im  Anfange  von  der 
ÄEwendung  des  Cocain  at>ge8ehen.  Bei  den  mir  vorHegenden 
Fälleu  füliUe  ich  keine  Veranlassung,  die  mit  der  Schlinge  schon 
m  mch  Bebr  wenig  schmerzhafte  Operation  noch  schmerzloser  zu 
^stalten.  Als  ich  diese  Ansieht  vor  einiger  Zeit  in  einem  anderen. 
mediciniachen  Yereiiie  aussprach,  wurde  mir  ein  „Oho"  entgegen- 
geset^  und  schon  zwei  Tage  darauf  kam  eine  sehr  empfindliche 
Dame  in  meine  Behandlung,  die  bei  der  Einführung  der  Schlinge 
BoEche  SchmerzensäUBserungen  von  sich  gab,  dass  ich  ihr  die  An- 
wendung von  Cocain  proponirte.  Ich  blies  in  diesem  Falle  0,1 
Cocain  mit  dem  Ftilverbläaer  in  jedes  Nasenloch  und  nach  etwa 
5  Mbuten  war  dte  Nase  so  unempfindlich,  dass  ich,  ohne  dass 
die  Dame  es  überhaupt  fühlte,  grosse  Packete  Polypen  entfernen 
konnte.  Einige  weitere  Fälle,  bei  denen  ich  etwas  sparsamer 
mit  dem  Mittel  umging  und  dasselbe  in  57o  Lösung  mit  dem  Pinsel 
oder  der  Tropfspritze  in  die  Nase  brachte,  bestätigten  diese  gün- 
stige Erfahrung.  Ebenso  hat  mir  das  Cocain  bei  Einführung  an- 
derer Instrumente  z.  B.  des  Z au faT sehen  Trichters  gut«  Dienste 
geleistet. 

Bei  Nieskrämpfen  oder  Heufieber,  wofür  es  Zaufal  noch  in 
Vorschlag  bringt,  habe  ich  keine  Gelegenheit  gehabt,  es  anzu- 
wenden ;  dass  es  aber  auch  für  derartige  Affectionen  von  Nutzen 
sein  kann,  beweist  mir  eine  Erfahrung  bei  einem  Patienten,  den 
ich  mit  galvanokaustischen  Aetzungen  behandelte.  Es  war  füi* 
mich  der  eclatanteste  Beweis  für  von  Nase  ausgehenden  Reflex- 
husten. Sobald  ich  eine  bestimmte  Stelle  auf  der  hinteren  Hälfte 
der  mittleren  Muschel  linkerseits  mit  der  Sonde  berührte,  wurden 
unfehlbar  mehrere  Hustenstösse  ausgelöst.  Merkwürdigerweise 
fehlte  rechterseits  dieser  Reflex  gänzlich.  Ich  habe  diesen  Versuch 
^'ele  Dutzende  von  Malen  im  Laufe  der  Monate  gemacht.  Ich 
I  achte  jetzt  mit  dem  Pinsel  eine  5Vo  Cocainlösung  auf  diese  Stelle, 
i  nige  Hustenstösse  folgten  der  Berührung,  aber  schon  nach 
^nigen  Augenblicken  konnte  ich  die  Stelle  in  der  mannigfachsten 
eise  mit  der  Sonde  berühren ,   selbst  mit  einer  Nadel  stechen, 
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mit  EsBig  betupfen  etc.,  ohne  dass  eine  Eeaetion  erfolgt  wlre. 
Nach  einer  halben  Stunde  war  die  ReaciionBlosigkeit  noch  erhalten. 
Als  ich  den  Patienten  nach  zwei  Tagen  wiedersah,  reagtrte  er  h 
gewohnter  Weise. 

Fragen  wir  nun,  gegenüber  diesen  m  sehr  gttnatigen  ßr- 
fahrimgen^  nach  den  Nachtheilen  unserea  Mittels^  so  rnoas  ich  ant- 
worten, bk  jetzt  kenne  ich  keine.  Selbstv^eratändlich  wirkt  daa 
Mittel  nicht  bei  allen  Patienten  mit  gleicher  ZuverlHasigkeit,  bei 
einigen  bedarf  man  stärkerer  Lösungen  um  denselben  Effect  m 
erzielen,  ^u  dem  bei  anderen  ELranken  geringere  Gaben  hinreicheD; 
sicher  giebt  es  auch  Fälle  —  und  Störk  und  Zaufal  haben  der- 
artige mitgetheilt  —  wo  uns  das  Mittel  im  Stiche  lässt,  meistens 
aber,  und  ich  habe  unter  etwa  70  Fällen  nur  derartige  Erfahningen 
gemacht,  wird  man  es  mit  dem  grössten  Nutzen  anwenden  könnea. 
Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  sich  auch  aua  der  in  einzelnen 
Fällen  selbst  oft  wiederholten  Anwendung  dea  Cocain  keinerlei 
Nachtbeile  ergeben  haben. 
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Heber  die  iiiweiidang  des  Coeaiiis  bei  Augeii- 
operationen. 

Von 

Professor  Dr.  H«  Hehwein^'* 

Selten  ist  der  Werth  eines  Heilmittels  so  spät  erkannt  worden, 
wie  der  des  Cocain.  Seit  mehr  als  20  Jahren  bekannt,  viel- 
fach versacht,  immer  wieder  als  nnbrauchbar  bei  Seite  gelegt, 
beherrscht  es  jetzt  das  Tagesinteresse  und  wird  in  der  Augen- 
heilkunde sicher  einen  dauernden  Platz  behaupten.  Die  durch 
ein  paar  Tropfen  einer  2  %  Lösung  zu  erzielende  Unempfindlich- 
keit  der  Cornea  und  Conjunctiva  ist  so  augenfällig,  dass  man 
ohne  jedes  Bedenken  daran  gehen  konnte,  diese  Anaesthesie  ope- 
rativ zu  verwerthen.  Schon  bei  allen  kleinen  Operationen  an  den 
Lidern  und  der  Cornea,  z.  B.  Eröffnung  von  Chalazien,  Spaltung 
der  Thränencanäle,  Entfernung  fremder  Körper  von  der  Cornea 
ist  das  Cocain  vortheilhaft  und  angenehm  für  alle  Betheiiigten. 
Geradezu  unschätzbar  aber  ist  es  für  ein  erst  in  neuerer  Zeit 
in  Aufnahme  gekommenes  Verfahren,  nämlich  fllr  die  galvano- 
kaustische Behandlung  der  eitrigen  Homhautgeschwüre.  Dass 
eitrige  Keratitis  häufig  mykotisch  bedingt  ist,  darf  als  sicher 
angenommen  werden  und  die  antiseptischen  Mittel  haben  deshalb 
dabei  reichliche  Verwendung  gefunden.  Bekanntlich  aber  feiert 
die  Antisepsis  ihre  grössten  Triumphe  in  der  Prophylaxe;  hat 
sich  das  Bacteriengewimmel  einmal  eingenistet,  so  ist  ihm  schwer 
beiznkommen  und  vollends  am  Auge,  denn  die  Bacterien  sind  gegen 
unsere  antiseptischen  Mittel  viel  widerstandsfähiger  als  das  zarte 
Gewebe  der  Conjunctiva  und  Cornea.  Indessen  quod  medicamenta 
non  sanant  sanat  ignis,  die  GltLhhitze  ist  jedenfalls  das  wirksamste 
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Antisepticum  und  merkwürdigerweise  auch  fUr  eitrige  Homhant^ 
geschwüre  das  geeignetste.  Die  Werbe i  vor  einigen  Jahren  zu- 
nächst versnehte  Verwendung  des  Ferrum  candens  ist  Jetzt  weit 
überflügelt  durch  die  Galvanokauatik.  Das  eitrig  infiltrirte  Ge- 
webe, welches  wir  mit  dem  glühenden  Platindraht  berühreoj  wird 
natürlich  zerstört,  aber  die  Zerstörung  lässt  sieh  begrenzen  auf 
das  bereits  verlorene  Gebiet.  Vor  allem  kommt  es  darauf  an 
den  Geschwürsrand  zu  sterilisiren^  um  die  noch  normalen  Hom- 
hauttheile  gegen  die  Einwanderung  der  Bakterien  zu  scbtltzeD»  i 
Alles  das  aber  lässt  sich  mit  Genauigkeit  und  ohne  die  noch  nar- 
malen  Theile  der  Cornea  zu  versengen  nur  ausfahren  bei  völliger  j 
Ruhe  und  Unbeweglichkeit  des  zu  behandelnden  Auges,  welches 
durch  ungeschickte  Bewegungen  nur  zu  leiebt  die  ge^^unden  Theile 
der  Cornea  in  den  Bereich  des  Feuers  bringt.  Wiederholt  habe  i 
ich  daher  zu  diesem  Zweck  chloroformirt,  und  doch,  obgleich  ich 
die  Narcose  bei  Augenoperationen  stets  hochgeschätzt  habe,  ge- 
rade hierbei  genügt  das  Chloroform  den  Anforderungen  der  The- 
rapie nur  in  ungenügender  Weise.  Die  Galvanokaustik  ist  auch 
kein  Zaubermittel,  man  kann  nicht  immer  darauf  rechnen,  das 
ganze  Geschwür  in  einer  Sitzung  zu  sterilisiren ;  um  den  Process 
wirksam  zum  Stillstand  zu  bringen,  muss  man  häufig  alle  paar 
Tage  von  neuem  kauterisiren.  Nun  ist  es  aber  äusserst  unan- 
genehm, die  tiefe  Narcose,  welche  man  hier  wie  bei  jeder  Augen- 
operation gebraucht,  bei  einem  und  demselben  Patienten  in  kurzen 
Fristen  zu  wiederholen.  Cocain  dagegen  kann  man  nach  Belieben 
täglich  anwenden.  Die  Reaction,  welche  die  Galvanokaustik  zur 
Folge  hat,  ist  femer  so  unbedeutend,  dass  man  das  Verfahren  in 
der  poliklinischen  Praxis  sehr  gut  verwenden  kann,  während  ich 
stets  Bedenken  trage,  ambulante  Patienten  zu  chloroformiren. 
Genug,  die  galvanokaustische  Behandlung  der  eitrigen  Keratitis 
wird  erst  durch  das  Cocain  recht  verwerthbar. 

Die  Elr Weiterung  der  Pupille,  welche  das  Cocain  ur  Folge 
hat,  ist  operativ  nicht  von  Bedeutung.  Es  giebt  nur  eine  Ope- 
ration, für  welche  eine  enge  Pupille  Hauptbedmgung  ist,  nämlich 
die  Sklerotomie  bei  Glaukom.  Die  Indicationen  dieser  Operation 
sind  ziemlich  beschränkt,  vor  allem  aber  ist  sie  nur  geeignet  für 
Fälle,  bei  welchen  durch  Eserin  eine  vollständige  Contraction  d  »8 
Sphincter  pupillae  erreicht  wird.  Ich  habe  Gelegenheit  geha^  t, 
auch  die  Sklerotomie  bei  Glaukom  auszuführen;  beide  Mitl  1, 
Eserin  und  Cocain  entfalteten  ihre  Wirkung  gleichzeitig,  die  0|  ^ 
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ration  war  vollständig  schmerzlos,  odcL  aach  das  Eserin  that  seine 
Schuldigkeit,  in  dem  es  Vorfall  der  Iris  verhinderte. 

Trotz  der  Erweiterung  der  Pupille  bleibt  die  Iris  empfindlich, 
80  dass  die  Iridectomie  eine  momentane  Schmerzempfindung  macht. 
Hat  man  Gelegenheit  das  Cocain  direct  auf  die  Iris  einwirken  zu 
lassen,  wie  z.  B.  bei  Irisvorfällen,  so  tritt  auch  hier  Unempfind- 
lichkeit  ein.  Bei  der  Iridectomie  aber  muss  man  einen  kurzen 
Schmerz  mit  in  Kauf  nehmen,  doch  ist  dieser  Moment  so  kurz, 
dass  ich  auch  bei  der  €ataractextraction  lieber  mit  Cocain  als 
mit  Chloroform  operire.  Recht  interessant  ist  der  Vergleich  dieser 
beiden  Methoden.  Das  Chloroform  bewirkt  ausser  der  Anästhesie 
auch  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln,  wodurch  der 
Druck,  welchen  die  Augenmuskeln  auf  die  Sklera  und  den  Inhalt 
des  Auges  ausüben,  in  Wegfall  kommt.  Für  die  Technik  der 
Operation  ist  das  nicht  ohne  Bedeutung.  Ich  hatte  seit  etwa  zwei 
Jahren  bei  der  Extraction  das  ursprünglich  von  Colsmann,  und 
dann  auch  von  Förster  empfohlene  Verfahren  der  Eapselöffiiung 
mit  einer  gezähnten  Pincette  benutzt,  um  auf  diese  Weise  ein 
möglichst  grosses  Stück  Linsenkapsel  mitzunehmen.  Des  sicheren 
Fassens  wegen  hatte  ich  mir  die  Pincette  so  construiren  lassen, 
dass  die  an  der  unteren  Seite  desselben  befindlichen  Zähne  unter 
einem  stumpfen  Winkel  nach  unten  vorspringen,  um  sicherer  in 
die  Kapsel  einzugreifen.  Es  macht  in  tiefer  Narcose  gar  keine 
Schwierigkeiten  bei  der  Einführung  der  Pincette  in  die  vordere 
Kammer  mit  der  vorderen  Seite  der  Pincette  die  Cornea  etwas 
anzuheben,  die  Zähne  über  die  Linsenkapsel  fortzuführen  und 
erst  jenseits  des  vorderen  Pols  in  die  Kapsel  einzusenken.  Die 
auf  diese  Weise  extrahirten  Kapselstücke  kamen  dann  nach  Heidel- 
berg zur  anatomischen  Untersuchung,  und  Prof.  Becker  theilte 
mir  die  interessante  Thatsache  mit,  das  häufig  sogar  Stücke  der 
hinteren  Kapsel  mit  ausgerissen  waren.  Trotzdem  also,  dass 
dabei  nothwendigerweise  die  Zonula  zerrissen  und  der  Glaskörper 
blossgelegt  sein  musste,  habe  ich  Glaskörpervorfall  nicht  öfter 
erhalten,  als  es  sonst  bei  der  Extraction  üblich  ist,  offenbar  wegen 
der  tiefen  Narcose  und  des  fehlenden  Druckes  der  Augenmuskeln. 
Operirt  man  mit  Cocain,  so  bleibt  die  Spannung  der  Augenmuskeln 
unverändert  und  das  Innere  des  Auges  steht  unter  einem  höheren 
Druck  als  bei  der  Chloroformnarkose,  was  fOr  die  Entfernung  von 
Corticabresten  ganz  angenehm  ist  —  aber  die  Eröffnung  der  Linsen- 
kapsel mit  der  Pincette  habe  ich  für  diese  Fälle  wieder  aufge- 
geben. 

2* 


Digitized  by  VjOOQ IC 


20 

Liegen  Verhältnisse  vor,  welche  schon  vor  der  Extracto 
die  Befürchtung  von  Glaskörpervorfall  nahe  legen,  so  siehe  !cb 
aus  den  eben  angeftihrten  Gründen  die  Chloraform-Narcose  vor. 

Ebenso  wie  die  Iris,  behalten  auch  die  Augenmuskeln  ihre 
Sensibilität;  einfache  Schieloperationen  habe  ich  daher  aucb  unter 
Cocain  aasgefllhrt,  weil  das  Fassen  und  AblcJsen  der  Behne  eben^ 
falls  sehr  rasch  beendet  ist.  Bei  der  Vernähung  dagegen  zielte 
ich  Chloroform  vor,  ebenso  natürlich  bei  der  Enucleation  twid  Re- 
section  der  Sehnerven. 

Eine  Indication,  welche  ich  auch  jetzt  noch  ftlr  das  Obloro- 
form  beibehalte,  ist  Aufregung  und  Angst  von  Seiten  des  Patieoten, 
Die  unregelmässigen  Muskelcontractionen^  welche  das  AngstgefUlil 
mit  sich  bringt,  kommen  am  Auge  gerade  bo  gut  vor,  wie  aa 
andern  Muskeln,  und  können  für  die  Operation  recht  unangenehm 
werden;  in  der  That  sind  mir  Patienten  vorgekommen^  welche 
trotz  vollständiger  Cocainanästhesie  durch  Kneifen,  Zucken  und 
wüstes  Rollen  der  Augen  die  Operation  recht  an  angenehm  Btörten. 

Das  Cocain  giebt  mir  also  keinen  Grund,  ängstliclien  Pat^ 
welche  die  Narcose  wünschen,  dieselbe  au  verweigern. 
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lieber  die  Behandlang  des  Hens  mit  Magenansspfilnng. 

Von 

Dr.  €•  Hasenclever» 

Asaistent  am  Aufj^sta-Hospital. 

Im  Anschlüsse  an  die  vor  Kurzem  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift (1884,  No.  42  und  43)  erschienenen  Mittheilungen  aus  der 
Kussmaul 'sehen  Klinik,  in  denen  von  den  günstigen  Wirkungen 
der  MagenauBspülung  bei  Ileus  berichtet  wird,  theile  ich  in 
Folgendem  mehrere  Beobachtungen  von  Ileus,  welche  in  der- 
selben Weise  behandelt  worden  sind,  mit.  Die  Erfolge  der  bis- 
herigen Behandlung  bei  Ileus  waren  ja  keineswegs  derart,  dass 
wir  nicht  Ursache  gehabt  hätten,  nach  jedem  neu  empfohlenen 
Mittel  zu  greifen,  um  so  mehr,  wenn  die  Empfehlung  von  so  ge- 
wichtiger Seite  ausgeht.  Gerade  als  jene  Mittheilungen  erschienen 
waren,  hatten  wir  einen  sehr  schweren  Fall  von  Ileus  im  Augusta- 
Hospital  und  wir  hielten  uns  deshalb  fOr  verpflichtet,  sogleich 
die  Magenausspülung  anzuwenden.    Der  Fall  war  folgender: 

R.  8.,  ein  22 jähriger  Korbmacher,  wiU  früher  mit  Ansnahme  eines 
Typhus  im  9.  Jahre,  der  jedoch  nicht  recht  znm  Aashrach  gekommen 
sei  (Daner  8  Wochen),  einer  Zangenentzündang  vor  10  Jahren  nnd  einer 
linksseitigen  (?)  Lungenentzündung  vor  2  Jahren  gesund  gewesen  sein. 
Hereditär  phthisisch  ist  Pat  nicht  belastet  Seit  V2  Jahr  litt  er  zeitweise 
an  Obstipation,  die  jedoch  stets  gelinder  entsprechender  Medication  wich. 
Am  6.  October  fQhlte  er  sich  noch  so  wohl,  dass  er  Abends  tanzte.  Auf 
dieses  Moment  führt  Pat.  folgende  Krankheitserscheinungen  zurück:  In 
der  Nacht  vom  6.  znm  7.  October  stellten  sich  Leibschmerzen  ein,  die 
sich  namentlich  auf  die  unterhalb  des  Nabels  gelegenen  Partien  locali- 
sirten.  Am  7.  Morgens  erfolgte  noch  ein  flüssiger  Stuhl,  der  aber  keine 
Erleichterung  brachte.  An  den  vorhergehenden  Tagen  war  der  Stuhl  regel- 
mässig gewesen.  Während  des  Tages  wurde  der  Leib  hart  und  stärker. 
In  der  Nacht  vom  7.  zum  8,  trat  Singultns,  am  8.  Erbrechen  auf  |  beide 
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Erscheinungen  steigerten  sich  in  den  drei  folgenden  Tagen,  in  denen  IceiEi 
Stnhl  erfolgte.  Am  11.  October  wurde  von  einem  Heilgehtilfen  em  Clynna 
gegeben,  worauf  viel  Flüssigkeit  und  einzelne  harte  Stücke  abgegangen 
sein  sollen.  Spontaner  Stuhl  erfolgte  jedoch  nicht;  die  Beschwerden  steigerten 
sich  vielmehr  so  sehr,  dass  Pat.  am  14.  October  ins  Augu ata  -  Hospital 
gebracht  werden  musste.  Der  theils  am  Abend  desselben,  theila  am  Vor- 
mittage des  folgenden  Tages  aufgenommene  Status  praesens  war  folgender: 

Schwächlicher  Körperbau,  Muskulatur  und  Pann.  adiposua  gering  ent- 
wickelt. Weder  Oedeme,  Exantheme,  noch  DrüsenBchwellungea.  Haut 
am  ganzen  Körper  feucht,  schlaff,  lässt  sich  leicht  in  Falten  auffaebca, 
Zunge  stark  weisslich  belegt,  feucht.  Qesichtsausdruck  deprimirt,  Wangen 
eingefallen,  Gesichtsfarbe  livid,  Stimme  matt,  Bulbi  zurückgesunken.  Naee 
und  Extremitäten  nicht  kühl.  Abdomen  stark  aufgetrieben  ^  bretthart 
Hernie  nicht  nachweisbar.  Weder  Dämpfung  noch  Druckern  pflndlichkett. 
Magen-  und  Darmschall  nicht  zu  unterscheiden.  Leberdämptung  beginnt 
in  der  Mamillarlinie  am  unteren  Rand  der  4.  Rippe.  Breite  der  Leber- 
dämpfimg  in  derselben  Linie  ca.  2  Querfinger.  Spitzenstoss  im  4.  Inter- 
costalraum  undeutlich  fühlbar.  Herzdämpfung  nicht  nachweisbar,  lieber 
Herz  und  Lungen  sonst  nichts  Abnormes.  Starker  Singultus.  Pat.  bricht 
in  kurzen  Intervallen  flüssige  gelbliche,  nicht  fäcale  Massen  aoa.  £x- 
ploratio  recti  negativ.  Puls  klein,  frequent,  ca.  128.  Reapiration  23. 
Temperatur  88,2.  Urin  spärlich,  klar,  hochgestellt,  ohne  Albumia  nnd 
Sacchamm,  enthält  reichlich  „Indican*^.  Die  Therapie  bestand  in  hohen 
Eis- Seifen wasserclystieren  2  —  8 mal  täglich,  anfangs  Emulaio  rlclnoaa; 
Wein,  Gognac,  Kaffee.  Pat.  brach  Alles  aus,  auch  feste  Nahrong,  die 
versuchsweise  gegeben  wurde.  Nach  den  ersten  Eingiessungen  fanäeo 
sich  einzelne  kleine  feste  Brocken  im  Stuhl,  dann  aber  bestand  denelbe 
nur  aus  dem  wiederausfliessenden  Seifenwasser.  Eingiessungen  in  der 
Knie-Ellenbogen  läge  blieben  ebenfalls  resultatlos.  Bis  zum  19.  October 
steigerten  sich  Singultus  und  Erbrechen  von  seit  dem  17.  October  ßcn- 
lenten  Massen  bis  zur  Unerträglichkeit  und  es  wurde  deshalb  die  Lapa- 
rotomie in  Frage  gezogen.  Pat.  bot  am  20.  October  einea  gradeio 
grauenerregenden  Anblick:  Die  Augen  lagen  tief  in  den  Höhlen,  die  Btim 
mit  klebrigem  Seh  weisse  bedeckt,  Nase  und  Extremitäten  kühl,  Stioitae 
matt,  heiser;  unstillbarer  Durst,  Puls  über  140,  klein.  Temperatur  36^2. 
Seit  dem  7.  October,  also  seit  18  Tagen  war  spontan  kein  Stuhl  mehf 
erfolgt. 

Um  5  Uhr  Abends  machte  ich  die  erste  Magenausspfilung.  Pal  war 
schon  so  apathisch,  dass  er  nicht  einmal  eine  Würgbewegung  machte.  £e 
entleerte  sich  über  einen  Liter  (von  der  Spülflüssigkeit  abgerechnet)  gelber, 
trüber,  fäculenter  Massen,  massenhaft  Schleim  und  Gase.  ^inguUti»  und 
Erbrechen  Hessen  sofort  nach  und  Pat.  fühlte  sich  unendlich  viel  wahler. 
Puls  Abends  144,  klein.  Temperatur  87,2.  Therapie:  Cognac,  Wein, 
Kaffee.   Gampher  subcutan.  Den  grössten  Theil  der  Nacht  schlief  Fat.  ruhig. 

Am  21.  October  Morgens  9  Uhr,  Puls  144.  Temperatur  36,9.  Zweite 
Ausspülung.  Die  entleerte  Flüssigkeitsmenge  (nach  Abzug  dea  SpOlwasaarB) 
betrug  ca.  \\  Liter,  Farbe  mehr  gräulich,  noch  immer  fäeulent  Schleira- 
massen  ziemlich  gross.  Um  11  Uhr  Morgens  erfolgte  der  erste  tpontaae 
Stnhl,  ziemlich  reichlich,  flüssig,  fast  thonartig  aussehend.  Pat.  versplirte 
Hunger,  das  Genossene:  Wein  Gognac,  Schabefleisch  wurde  nicht  er- 
brechen.  Um  6  Uhr  Abends  dritte  Ausspülung.  Gegen  8  Uhr  Abendi 
wieder  spontaner  Stuhl  von  thonartigem  Aussehen,  flüssig.  Tempemtut 
38,2.  Puls  152,  ziemlich  kräftig.  Pat.  ist  etwas  unruhig  und  klagt  übef 
Hitze-  und  Durstgefühl. 

Am  22.  October  Morgens  9V2  Uhr  vierte  Ausspülung.  Das  Spill 
wasser  fast  klar  mit  wenig  Schleim.    Die  Nacht  war  ebenfalls  mhl^.    Fat 


Digitized  by 


Google 


23 

hat  sicli  auffallend  erholt.  Der  Gesichtsaasdrnck  ist  heiter  ^  Nase  nnd 
Extremitäten  warm.  Stimme  nicht  mehr  heiser.  Pols  kräftig,  128.  Tem- 
peratur 87,2.  Leib  weich,  wiederholt  Abgang  von  Gasen.  Der  untere 
Leberrand  ist  bei  tiefer  Inspiration  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar.  Milz- 
dämpfung nachweisbar.  Spitzenstoss  deutlich  im  4.  Intercostalraum  zu 
fühlen.  Im  rechten  Hypochondrium  Plätschern.  Percussionsschall  über 
dem  ganzen  Abdomen  wieder  normal  tympanitisch.  Im  Laufe  des  Tages 
8  Stühle, .  dünn,  mehr  gefärbt.  Puls  Mittags  124.  Abends  108,  kräftig. 
Temperatur  37,7. 

23.  October.     Keine  Aenderung.     Zweimal  Stuhl. 

24.  October.  Obere  Lebergrenze  am  oberen  Rand  der  4.  Rippe  in 
der  Mamillarlinie,  unterer  Rand  einen  Finger  unterhalb  des  Rippenbogens. 
Stuhl  normal  geförbt,  halbfest,  einzelne  feste  Scybala.  Viele  Gase.  Starkes 
Hungergefühl.  Urin  heller,  klar,  stark  Indicanhaltig.  Ohne  Albumin  und 
Sacoharum.  In  der  Ileocoecalgegend  massige  Druckempfindlichkeit. 
Zunge  belegt. 

26.  10.  Puls  96.  Dämpfung  in  der  Ileocoecalgegend  ca.  5  Markstück- 
gross.   Druckempfindlich.   Zunge  belegt.    Abends  Puls  100. 

27.  10.  SpitzenstoBS  im  5  Intercostalraum.  In  den  nächsten  Tagen 
fiel  Pat.  wieder  ziemlich  ab,  Gesicht  stark  geröthet.  Stimme  matt.  Hinten 
unten  beiderseits  Rasseln.  Therapie:  Senega,  Gampher.,  Puls  120,  ziemlich 
kräftig.  Dämpfung  in  der  Ileocoecalgegend  grösser.  Täglich  spontaner 
Stuhl,  wenig,  flüssig,  schmutziggelb. 

2.  11.  Seit  zwei  Tagen  keinen  Stuhl.  Auf  Glysma  reichliche  Ent- 
leerung, flüssig,  gelb,  viel  Scybala.  Abends  einmal  spontaner  Stuhl,  flüssig, 
Singultus  tritt  wieder  auf. 

8.  11.  Dämpfung  in  der  Ileocoecalgegend  kleiner.  Puls  140.  Leib 
.wieder  ziemlich  aufgetrieben.  Anhaltender  Singultus  ohne  Erbrechen. 
Abends  5  Uhr  Ausspülung  des  Magens  mit  Entleerung  von  wenig  Schleim 
und  vielen  Gasen.  Spülflüssigkeit  anfangs  trüb,  später  klar.  Singultus 
lässt  nach.     Puls  140,  klein.     Kein  Erbrechen,  kein  Stuhl  spontan. 

4.  11.  Puls  120  klein,  dicrot.  Leib  weich.  Zunge  stark  belegt.  Auf 
Clysma  wenig  entleert,  einzelne  sehr  harte,  platt  gedrückte,  gelblich  ge- 
färbte Scybal».    Abends  wieder  Singultus.     Kein  Stuhl  spontan. 

5.  11.  Puls  120.  Morgens  Glysma  mit  ziemlich  reichlicher  Entleerung 
von  gelblichen,  harten,  etwas  platten  Scybalis.    • 

Abends  5  Uhr  zweite  Ausspülung  mit  Entleerung  von  viel  Schleim, 
Gasen  und  Speiseresten.     Kein  Stuhl. 

6.  11.  Puls  186.  Dicrot.  Dämpfung  und  Druckempfindlichkeit  in  der 
Ileocoecalgegend  kaum  noch  vorhanden.     Leib  etwas  härter. 

Abends  5  Uhr  dritte  Ausspülung.     Kein  Stuhl. 

7.  11.  Pat.  sieht  sehr  matt  aus.  Gesicht  stark  geröthet.  Stimme 
matt,  nicht  heiser.  Zunge  stark  belegt.  Pat.  hustet  viel  Schleim  aus. 
Leib  nicht  verändert.  Puls  120,  schwach.  Auf  Clysma  reichliche  Ent- 
leerung: Flüssigkeit  graugelb,  sehr  viele  harte,  etwas  platte  Scybala. 
Nachher  noch  ein  spontaner,  flüssiger  Stuhl. 

8.  11.  Pat.  hat  sich  wieder  etwas  erholt  Gesichtsausdruok  ist  nicht 
mehr  so  ängstlich.  Weder  Singultus  noch  Erbrechen  aufgetreten.  Kein 
spontaner  Stuhl. 

Abends  5  Uhr  vierte  Ausspülung  mit  Entleerung  von  vielen  Gasen, 
Speiseresten  und  sehr  wenig  Schleim.  Leib  weich.  Hinten  unten  rechts 
pleuritisches  Reiben.     Abgang  von  Flatus.     Kein  Stuhl. 

9.  11.  Hungergefühl.  Leib  weich.  Keine  Druckempfindlichkeit. 
Puls  kräftig,  112.  Gesicht  stark  geröthet.  Einmal  spontaner  Stuhl: 
dünn,  gelb. 
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Abends  6  Uhr  fünfte  AnsspÜlang  mit  Entleerung  von  wenig  Schlenn, 
viel  Gasen.  Spülwasser  fast  klar.  Auf  Glysma  viele  harte,  gelbgefSrhte 
platte  Scybala. 

10.  11.  Allgemeinbefinden  Eiemlich.  Qesicht  nicht  mehr  geröthet 
Puls  kräftig,  112.  Zange  noch  belegt.  Zweimal  spontaner  Stahl,  daronter 
viele  Scybala.  Rechts  hinten  unten  deutliches  pleuritisches  Beiben,  Däm- 
pfang  mit  abgeschwächtem  Athmen.  Die  Dämpfung  reicht  bis  zur  lütte 
der  Seapula.    Mittags  und  Abends  hohes  Fieber. 

89.  5.  Wangen  stark  geröthet.  Puls  184.  Pat  ist  sehr  schwaeb. 
Stimme  matt     Starker  Durst.     Kein  Erbrechen.    Im  Stuhl  kein  Blut. 

12.  11.  Allgemeinbefinden  schlecht.  Kein  Appetit.  Zunge  stark  be- 
legt. Grosser  Durst.  Drei  spontane  Stühle,  fiüssig,  braun.  Singnltus  tritt 
wieder  auf.  üeocoecalgegend  nicht  druckempfindlich.  Nirgends  Dämpftmg. 
Kein  Erbrechen.  Pat  klagt  über  heftige  Magenschmerzen.  Abends  5 
Uhr  sechste  Ausspülung:  wenig  Schleim  und  Gase.     Spülflüsaigkeit  klar. 

18.  11.  Singultus  ziemlich  stark.  Gesicht  stark  gerdthet  Links 
leichte  Conjunctivitis.  Chloral  wurde  erbrochen,  sonst  kein  Erbrechen. 
Starke  Magenschmerzen  und  Uebelkeit.     Sensorium  klar. 

Abends  ist  Pat.  sehr  collabirt  und  stirbt  plötzlich  um  7*/,  Uhr. 

Obduction  am  14.  11.  (Dr.  0.  Israel).  Peritonitis  chronica  tuber- 
culosa  mit  sehr  festen  Adhäsionen,  welche  namentlich  die  unteren  Dfinn- 
darmschlingen  mit  dem  Goecum  fest  verkleben.  Frischer  Milztumor.  Ab- 
gesacktes nicht  foetides  eitriges  Exsudat  (ca  200  —  800  gramm)  in  der 
rechten  Pleura,  links  keine  Veränderungen  erkennbar.  Keine  Embolie 
der  Pnlmonalarterien.     Nephritis  chronica  parenchymatosa. 

Der  Befiind  war  in  so  fem  überraschend,  als  wir  bei  dem 
Mangel  jeder  Spur  einer  Lungenkrankheit  wohl  an  eine  Peri- 
typhlitis und  davon  ausgegangene  subacute  Peritonitis  gedacht 
hatten,  nicht  aher  an  Tuberculose  des  Bauchfells.  Der  Befund 
ist  um  so  überraschender,  als  auch  die  Section  die  Lungen  frei 
von  Tuberculose  erwies. 

An  eine  Heilung  des  Patienten  war  sonach  nicht  zu  denken, 
da  eine  tuberculose  Peritonitis  doch  nicht  zu  den  heilbaren 
Krankheiten  gehört,  wohl  aber  ist  der  Ileus  geheilt  worden. 
Denn  nachdem  in  Folge  der  Magenausspülungen  Stuhlgang  ein- 
getreten war,  blieben  alle  Symptome  des  Ileus  fort  und  der  Kranke 
erholte  sich  sogar  kurze  Zeit,  soweit  es  die  fortschreitende  Peri- 
tonitis gestattete. 

Um  dieselbe  Zeit  hatte  Herr  Professor  Senator  in  der  Stadt 
einen  II.  Fall  von  Ileus  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Patsch- 
kowski,  welcher  eine  Frau  betraf,  bei  der  ein  Tumor  (Carcinom) 
im  Darm  angenommen  wurde  und  die  ausserdem  noch  ein  links- 
seitiges pleuritisches  Exsudat  hatte,  das  schon  einmal  entleert 
worden  war.  Die  Dyspnoe  war  somit  eine  sehr  hochgradige,  h 
dingt  durch  das  Exsudat  und  durch  die  enorme  Auftreibung  d( 
Zwergfelles.     Auch    dieser   Patientin    wurde   durch   die   Ma^ei 
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attsBpülung,  wenigstens  vorübergehend,  Erleichterung  von  den  Be- 
schwerden dea  Eeus  geschaffen*). 

1U.  Ein  dritter  Fall  kam  vor  Kurzem  im  Augusta- Hospital 
zur  Beobacbtnng,  der  allerdings  nicht  so  schwer  gewesen  ist.  Er 
betraf  einen  *24 jährigen  Schriftsetzer,  der  früher,  bevor  er  mit 
Bki  zu  thun  hatte,  wiederholt  Anfälle  von  Colik,  anscheinend  von 
Gallensteinen  herrührend,  gehabt  hatte  und  jetzt  mit  einem  ähn- 
licliea  Anfall  j  vielleicht  von  Bleicolik,  in's  Hospital  kam.  Er 
bitte  schon  vergchiedene  Abführmittel  genommen,  aber  alle  aus- 
gebrochen, ebenso  wie  alle  genossene  Nahrung  und  wenn  seinen 
Angaben  zu  glauben  war^  so  hatte  er  in  5  Tagen  überhaupt  nichts 
bei  sich  behalten. 

Das  Status  präsena  am  5.  11.  (fünfter  Erankheitstag,  seit  dem 
30.  10.  kein  spontaner  Stuhl). 

Kräftiger  Körperbau,  blasses  Aussehen,  Maskulatur  und  Pannicalns 
adip.  gut  entwickelt  Keine  Oedeme,  Inguinal  und  Gervicaldrfisen  ge- 
schwollen. Zunge  belegt,  am  Zabnfleisch  deutlicher  Bleisaum.  Ueber  Gor 
und  Polmon.  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Die  Gegend  des  rechten 
Hypogastrium  druckempfindlich,  keine  Dämpfung  daselbst.  Leber-  und 
MUzdämpfüng  innerhalb  der  normalen  Qrenzen.  Kein  Fieber.  Puls  ziem- 
lich kräftig,  96.  Es  besteht  fast  anhaltender  Singultus.  Zeitweise  Er- 
brechen trftber,  graugelber  nicht  faeculenter  Massen. 

Abends  5  Uhr  erste  Ausspülung  mit  Entleerung  too  vielen  Gasen, 
Schleim  und  einer  trüben  graugelben  Flüssigkeit  ^ca  '/s  Liter).  Das  Spül- 
wasser war  zuletzt  ganz  klar.  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Singultus  Hessen 
nach.  Erbrechen  trat  seitdem  nicht  wieder  auf,  der  Singultus  dagegen 
stellte  sieh  in  der  Nacht,  wenn  auch  weniger  heftig,  wieder  ein.    Kein  Stuhl. 

6.  12.  Zweite  Ausspülung  Abends  5  Uhr.  Es  werden  viel  Schleim, 
Gase  und  eme  nur  geringe  Menge  trüber  grauer  Flüssigkeit  entleert.  Spül- 
wasser zuletzt  ganz  klar.  Der  Singultus  Hess  nach  und  ist  nicht  wieder 
aufgetreten.     Gegen  8  Uhr  Abends  zwei  breiige  spontane  Stühle. 

7.  12.  Dritte  Ausspülung  Abends  5  Uhr.  Spülwasser  anfangs  nur 
wenig  getrübt,  später  klar.  Abends  und  während  der  Nacht  je  ein  breiiger 
ziemlich  reichlicher  Stuhl.  Pat.  erhielt  Emulsio  ricinosa,  er  hatte  seitdem 
regelmässig  Stuhl  bis  zu  seiner  Entlassung  am  20.  12.  Der  Bleisaum  am 
Zahnfleische  war  noch  ziemlich  deutlich  sichtbar. 

Mit  den  Fällen,  die  Kussmaul  mitgetheilt  hat,  vier  an  der 
Zahl,  haben  wir  jetzt  also  7  *),  die  für  die  Wirkung  der  Magen- 
ausapülung  bei  Ileus  sprechen,  eine  geringe  Zahl,  aber  doch  durch 
ihren  ganzen  Verlauf  hinreichend,  um  den  Ausspruch  zu  recht- 
fertigen, dass  wir  in  der  That  durch  die  Magenausspülung  eine 


1)  Vgl.  Discnssion  über  den  Vortrag  in  der  Berliner  med.  Qesellsch. 
m  17.  Dzbr.  1884. 

2)  Hierzu  kommen  noch  drei  nachträglich  beobachtete  Fälle.    (Siehe 
achtra^). 
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wesentliche  Bereicherung  in  der  Behandlung  des  Ileus  gewonnen 
haben. 

Wie  die  Wirkung  zu  erklären  sei,  ist  allerdings  nicht  leicht 
zu  sagen.  Sie  ist  eine  doppelte,  indem  die  MagenaussplUnngen 
ein  Mal,  und  zwar  wohl  in  allen  Fällen,  palliativ  wirken  und 
dann,  in  einem  Theil  der  Fälle,  auch  curativ.  Die  palliative 
Wirkung,  durch  welche  gewisse,  äusserst  quälende  und  ekelhafte 
Symptome,  namentlich  der  Singultus  und  das  Eothbrechen,  be- 
seitigt werden,  geschieht  in  einer,  so  zu  sagen,  viel  rationelleren 
Weise,  als  es  bisher  möglich  war,  denn  das  Hauptmittel  bei 
Ileus  bestand  ja  bis  jetzt  in  der  Darreichung  von  Opiaten  oder 
Morphium  neben  Eis.  Damit  gelingt  es  wohl  sehr  häufig,  das 
Erbrechen  vorübergehend  zu  stillen,  aber  nicht  zum  Nutzen  des 
Kranken,  denn  durch  diese  Mittel  wird  ja  die  Ursache  des  Er- 
brechens nicht  gehoben.  Denn  mag  man  das  Eothbrechen  als 
Folge  einer  antiperistaltischen  Darmbewegung  auffassen  oder  nach 
v.  Swieten  einfach  mechanisch  erklären,  so  muss  man  doch  za- 
geben, dass  durch  jene  Mittel  die  Ursache  des  Eothbrechens  nicht 
beseitigt,  sondern  nur  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  her- 
abgesetzt wird,  so  dass  der  Reflexact,  das  Erbrechen,  einige  Zeit 
hinausgeschoben  wird.  In  der  Zwischenzeit  häufen  sich  aber 
immer  mehr  Massen  an:  das,  was  von  den  Darmwänden  trans- 
sudirt,  von  den  Drüsen  secernirt  wird  und  das,  was  von  dem  Ge- 
nossenen etwa  zurückbleibt.  Allerdings  gelingt  es  in  dieser 
Zwischenzeit  zuweilen  der  Natur,  eine  Heilung  herbeizuführen, 
wenn  das  Hindemiss  nicht  unübersteiglich  ist.  Im  Gegensatze 
dazu  nun  beseitigen  wir  durch  die  Ausspülung  des  Magens  wenigstens 
die  eine  Ursache  des  Erbrechens:  die  UeberfÜllung  des  Magens 
und  oberen  Darmabschnittes.  Durch  die  Ausspülung  wird,  wie 
aus  den  Rrankenbeobachtungen  hervorgeht  und  worauf  noch  kürz- 
lich Oser  hingewiesen  hat  (cf.  Wiener  medicin.  Blätter,  1884 
No.  41),  nicht  nur  der  Magen  ausgepumpt,  sondern  auch  der  Darm 
theil  weise  entleert.  Es  scheint  nämlich  nach  Oser  in  derartigen, 
Fällen,  bei  acuten  Einklemmungen,  aber  auch  bei  chronischer 
Darmstenose  eine  Insufficienz  des  Pylorus  zu  bestehen.  Diese 
Erscheinung  hat  vielleicht  ein  Analogon  in  dem  Verhalten  des 
Sphincter  ani  in  Fällen,  wo  das  Hindemiss  tiefer  unten  im  Darm 
sitzt,  namentlich  bei  Invagination  des  Colon.  Hierbei  beobachte 
man  ja  sehr  häufig  eine  Erschlaffung  des  Sphincter. 

Was  nun  die  curative  Wirkung  der  Magenausspülung  b< 
trifft,  d.  h.  die  Erzielung  von  Stuhlentleerungen,  sofern  nicht  oo 
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Hberwindliche  Hindemisse  bestehen,  so  erklärt  sich  diese  nach 
Kussmaul  in  folgender  Weise*): 

1)  Durch  Beseitigung  der  angestauten  Flüssigkeitsmassen  im 
Darme  wird  Raum  im  Abdomen  geschaffen,  die  abnorme  Aus- 
dehnung gewisser  Darmpartien  auf  Kosten  des  übrigen  Darmes 
wird  aufgehoben. 

2)  Dadurch  werden  die  peristaltischen  Darmbewegungen  ober- 
halb des  Hindernisses,  trüher  stürmisch  und  ungeordnet,  ruhiger, 
geordneter. 

S)  Nur  so  ist  es  möglich,  ein  überhaupt  noch  zu  beseitigen- 
des Hindemiss  (Knickung,  Invagination  etc.)  aus  dem  Wege  zu 
schaffen. 

Ganz  ausreichend  scheint  diese  Erklärung  nicht.  Man  kann 
vielleicht  noch  manches  andere  Moment  zur  Erklärung  heranziehen. 
Es  wäre  möglich,  dass  durch  die  starke  Ausdehnung  des  Magens 
und  Darms,  noch  dazu  durch  einen  ganz  ungewohnten  reizenden 
Inhalt,  eine  abnorm  starke  Reizung  der  Splanchnicusfasem  und 
in  Folge  dessen  eine  Hemmung  der  Peristaltik  mit  Erschlaffung 
des  Darms  eintritt.  Man  sieht  ja  häufig  bei  Ileus,  dass  auf  eine 
Periode  sehr  stürmischer  schmerzhafter  peristallischer  Bewegungen 
eine  lange  Periode  absoluter  Ruhe  erfolgt,  in  welcher  die  Darm- 
thätigkeit  erlahmt  zu  sein  scheint,  und  man  kann  sich  vorstellen, 
dass  nach  Entfernung  jener  reizenden  Massen  durch  die  Magen- 
ausspülnng  die  Hemmung  geringer  wird,  so  dass  die  die  Peri- 
staltik anregenden  Kräfte  wieder  das  üebergewicht  bekommen 
und  Stuhl  bewirken.  Für  einen  solchen  Zusammenhang  scheint 
auch  eine  Beobachtung  des  Herrn  Dr.  S.  Rosenthal  zu  sprechen 
in  Betreff  der  Wirkung  der  Magenausspülung  bei  Gallensteinen  % 

Nachtrag. 
In  allerletzter  Zeit  kamen  im  Hospital  noch  zwei  weitere  Fälle 
von  Ileus  zur  Beobachtung,  die  beide  in  ganz  kurzer  Zeit  lethal 
verliefen,  bei  denen  jedoch  auch  die  palliative  Wirkung  der  Magen- 
ansspülung unzweifelhaft  hervortrat').  Der  eine  Fall  (am  25.  De- 
cember  aufgenommen)  betraf  eine  48 jähr.  Postassistentenfrau. 


1)  S.  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1884,  Ko.  48. 

2)  Vgl.  die  DiscüssioD  Über  den  Vortrag  in  der  Berliner  med.  Ges. 
vom  17.  December  1884. 

8)  Herr  Dr.  Hans  Schmid,  welcher  beide  Fälle  mit  beobachtete, 
hat  mir  dieielben  vblt  VerQffentliohang  frenndliehBt  überlassen. 
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IV.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Patientin  iiDtDeF  regelmässSg^  icbtK)eT2l<m 
bis  vor  einem  Jahre  menstrairt,  niemals  gravi  da  war.  Beit  b  Jahrea  litt 
sie  an  Magenbeschwerden,  zeitweise  an  Kopfechmerzen.  Der  Stuhl  war 
nicht  immer  regelmässig,  dagegen  bestand  sehr  häufig  Stuhldraug  ohne 
dass  Stuhl  erfolgte.  Zeitweise  war  der  Stuhl  dünn,  schleimig,  niemals 
blutig.  Seit  sechs  Wochen  schwoll  zuweilen  der  Leib  „oben''  an;  nach 
anhaltenden  „Streichen"  erfolgte  unter  reichlichem  Aufstossen  Abschwelloog 
des  Leibes.  Sehr  selten  gingen  Gase  per  anum  ab.  Der  Stuhl  war  seit- 
dem immer  verstopft.  Seit  dem  20.  December  Erbrechen  Waschschüssel 
fällender  gelbgrüner  seit  2  Tagen  nach  „faulen  Eiern**  riechender  Massen. 
Seit  5  Tagen  war  kein  Stuhl  mehr  erfolgt 

Status  praesens  am  25.  12.  Pat.  ist  ziemlich  stark  collabirt,  Stimme 
matt  und  heiser,  kein  Fieber,  grosser  Durst,  fast  anhaltender  Singultus, 
Erbrechen  grosser  Mengen  gelber  faeculenter  Flüssigkeit.  Das  Abdomen 
war  nur  im  Epigastrium  aufgetrieben  und  druckempfindlich.  Vom  Dnreh- 
schnittspunkte  etwa  der  verlängerten  linken  Mamillarlinie  durch  die  Nabel- 
horizontale verlief,  in  ihren  Gontouren  durch  die  Bauchdecken  sichtbar, 
abwärts  zur  Symphyse  eine  Darmschlinge,  deren  Inhalt  bei  geringem 
Druck  von  aussen  auf  Entfernung  deutlich  hörbar  plätscherte.  Eine 
Hernie  fand  sich  nicht.  Die  Untersuchung  des  Rectum  ergab  einen  Tumor 
der  sich  als  der  retroflectirte  Uterus  erwies. 

Die  Wirkung  der  Magenausspülungen  lässt  sich  kurz  in  Folgendem 
zusammenfassen :  Die  erste  Ausspülung  am  25.  Abends  förderte  eine  grosse 
Menge  gelblicher  kothig  riechender  Flüssigkeit  heraus,  nebenbei  viel  Oase 
und  Schleim.  Erbrechen  und  Singultus  dauerten,  wenn  auch  in  geringerer 
Heftigkeit,  fort.  Kein  Stuhl.  Nach  der  zweiten  Ausspülung  am  26. 
Morgens  sistirte  Erbrechen  und  Singultus.  Dagegen  nahm  der  GoUaps 
rapid  zu.  Um  8  Uhr  Nachmittags  desselben  Tages  spülte  ich  zum  dritten 
um  7  Uhr  Abends  zum  vierten  Male  aus  Gegen  Ende  der  letzteren  ent- 
leerte sich,  nachdem  das  Spülwasser  schon  ganz  klar  herausgeflossen, 
eine  grosse  Menge  gekäster  Milch.  Nachts  um  Vi^^  Uhr  fünfte  Aus- 
spülung. Das  Spülwasser  zuletzt  klar.  Eine  Stunde  nachher  wurde  Pat. 
bewusstlos  und  starb  um  5V4  Uhr  Morgens.  Nach  der  zweiten  Ausspülung 
traten  Erbrechen  und  Singultus  nicht  wieder  auf.  Stuhl  erfolgte  nicht. 
Bei  der  Section  fand  sich  ca  50  cm.  oberhalb  des  Goecum  eine  Ab- 
schnürung des  Dünndarms.  Oberhalb  des  Hindernisses  waren  die  Schlingen 
durch  einen  gelblichen  flüssigen  Darminhalt  sehr  stark  dilatirt,  unterhalb 
bis  zum  Goecum  stark  contrahirt  und  durch  feste  Adhäsionen  mit  einander 
verbunden.  Nach  Unterbindung  und  Durchschneidung  des  Darmes  ober- 
halb und  unterhalb  der  Abschnürungsstelle  wurde  Genitalapparat,  Blase 
und  Rectum  in  toto  herausgenommen.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  ab- 
geschnürten Dünndarmschlingen  zu  einem  Knäuel  miteinander  verwachsen 
waren.  Nach  Isolirung  derselben  und  Ablösung  vom  Mesenterium  liess 
sich  das  70  cm.  lange,  schon  gangränös  aussehende  Darmstück  durch  den 
Abschntirungsring  zurückziehen.  Letzterer  lag  ungefähr  in  der  Mitte  einer 
ca  2  cm.  breiten  membranösen  Verbindung  zwischen  Rectum  und  Fundus 
uteri.  Ga.  5  cm.  nach  links  lag  das  in  eine  Dermoidcyste  verwandelte 
linke  Ovarium. 

V.  Patientin,  die  38jährige  Restaurateurfrau  O.,  am  27.  12.  aufge- 
nommen, will  bis  zu  ihrem  27.  Jahre  stets  gesund,  regelmässig  und 
schmerzlos  menstruirt  gewesen  sein.  Seit  10  Jahren  verheiratet  war  t 
8  mal  gravida,  trug  jedoch  nur  4  jetzt  noch  lebende  Kinder  aus.  V 
9,  6,  4  Jahren  und  vor  drei  Wochen  Abort.  Seitdem  fühlt  sich  Pi 
äusserst  matt  Am  19.  12.  traten  Fieber,  Schmerzen  im  Unterleibe  m 
Durchfälle  auf;  letztere  hielten  bis  zum  24.  12.  an.  Seitdem  ist  angebli( 
kein  Stuhl  mehr   erfolgt.     Am   26.  Erbrechen  gelblicher  übelriechendi 
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flüssiger  Massen,  gegen  Abend  soll  der  Leib  angeschwollen  sein.  Statns 
präsens  am  27.  12.  Fat.  ist  ziemlicli  stark  collabirt,  Puls  klein,  freqnent 
120.  Temperatur  S7.  Stimme  matt,  nicht  heiser.  Abdomen  ziemlich 
stark  aufgetrieben,  grösstentheils  drackempflndlich.  Uterus  mit  seiner 
ganzen  Umgebung  fest  verwachsen,  leicht  YergrÖssert,  druckempfindlich. 
Exploratio  recti  negativ.  Rechts  hinten  in  den  untersten  Partien  leichte 
Dämpfung,  crepitirendes  Rasseln,  undeutliches  Bronchialathmen.  Sputum 
rostfarben.  Singultus  gering,  Erbrechen  nicht  fäculenter  flüssiger  brauner 
Massen  in  geringer  Menge. 

Bei  der  ersten  Ausspülung  um  12  Uhr  Mittags  desselben  Tages  wurde 
ca.  1  Liter  Flüssigkeit  von  derselben  Beschaff'enheit  entleert,  wenig  Gase 
und  Schleim.  Abends  um  6  Uhr  zweite,  um  8  Uhr  dritte  Ausspülung. 
Das  anfangs  schmutzig  braune  Spülwasser  wurde  sehr  bald  klar.  Er- 
brechen und  Singultus  hörten  ganz  auf.  Fat.  fühlt  sich  Abends  mit  Aus- 
nahme heftiger  Stiche  in  der  rechten  Seite  so  viel  wohler,  dass  von 
weiteren  Ausspülungen  auch  am  folgenden  Tage  abgesehen  wurde.  Die 
Tracht  war  ruhig.  Stuhl  erfolgte  nicht.  Am  Morgen  des  29.  12.  trat 
wieder  Singultus  auf.  Fat.  brach  jetzt  faeculente  Massen  in  geringer 
Menge  ans  und  collabirte  rapide.  Durch  die  Magenausspülung  wurde  noch 
ca.  1 V«  Liter  faeculenter  Flüssigkeit  entleert,  doch  nahm  der  Gollaps  mehr 
und  mehr  zu  und  gegen  10  Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  am  30.  12.  (Dr.  0.  Israel)  ergab  Folgendes: 

Weibliche  Leiche  mit  stark  aufgetriebenen  Abdomen.  Die  Därme 
sind  stark  ausgedehnt  bis  an  den  unteren  Dünndarm  und  zeigen  neben 
partieller  starker  Röthung  frische  fibrinöse  Beschläge.  Der  unterste  Theil 
der  Dünndärme  ist  vollständig  collabirt  und  zwar  unterhalb  einer  voll- 
ständigen Drehung  und  Abknicknng.  —  Der  Uterus  ist  mit  den  Fara- 
metrien  verwachsen.  Zwischen  rechtem  Ovarium  und  Farametrium  ein 
Hühnerei  grosser  Abscess  mit  dicken  Eiter.  Im  leicht  vergrösserten  Uterus 
deoiduale  Beste.  —  Milz  schlaff,  wenig  geschwollen.  Nieren  anämisch.  In 
der  rechten  Lunge  im  Mittel  und  Unterlappen  spärliche  graurothe  broncho- 
pneumonische  Herde.  ImUebrigen  Lungen  ödematös  mit  geringem  Blutgehalt. 

Einen  VI.  Fall  hat  Herr  Prof.  Senator  ganz  kürzlich  wieder  in 
der  Stadt  mit  Herrn  Dr.  Blasius  beobachtet  (Hepatitis  interstitial.,  Peri- 
tonitis chron.),  wo  der  Ileus  nach  hartnäckiger  Verstopfung  und  vier- 
tägigem Eothbrechen  durch  die  Magenausspülung  gänzlich  beseitigt  wurde. 
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Ans  dem  städtischen  Krankenhuse  Hoabit 

in  Berlin. 

üeber  LeprabaciUen. 

Von 

Dr.  Paul  Guttmann, 

ärztlicher  Director  des  Bt&dtiachen  Krankenhauaea  Moabit 

In  einem  FaUe  von  Lepra  bei  einem  12ViJälirig6n  Mädchen ') 
sind  während  des  langen  Aufenthaltes  der  Patientin  im  Eliaabeth- 
Krankenhause  zu  verschiedenen  Zeiten  einzelne  Stücke  ans  d&n 
grossen  Lepraknoten  im  Glesicht  und  an  den  Händen  excidirt 
worden.  Ich  hatte  Gelegenheit,  dieselben  theils  in  Alkohol,  theüs 
ganz  frisch  zur  mikroscopischen  Untersuchung  zu  erhalten.  Diefie 
excidirten  Stücke  smd,  wie  zahbreiche  von  mir  untersuchte  Schnitt- 
Präparate  ergaben,  so  ausserordentlich  reich  an  den  dieser  Krank- 
heit eigenthümlichen,  als  Leprabacillen  bezeichneten  Mikroorga- 
nismen,  dass  man  sagen  kann:  der  grössere  Theil  der  Lepra- 
knoten wird,  der  Masse  nach,  fast  nur  aus  dissen  Bacillen 
gebildet.  Denn  die  dicht  aneinanderliegenden  Zellen  in  der  Leder- 
haut, aus  welchen  die  lepröse  Neubildung  zusammengesetzt  wird^ 
sind  meistens  mehr  oder  minder  stark,  häufig  vollständig  von 
diesen  Bacillen  erftlllt. 

Der  Nachweis  der  Leprabacillen  ist  ungemein  leicht,  und  xwar 
nicht  bloss  im  gefärbten,  sondern  selbst  schon  im  ungerärbten 
Object,  wenn  man  nämlich  Glelegenheit  hat,  ein  friach  6xeidirt& 


1)  Die  Patientin  wurde  von  Herrn  KoUegen  Lehnerdt^  dirigirendei 
Arzte  des  Elisabeth- Krankenhauses,  m  der  Berl.  med.  G^aeilachaft  de^ 
monstrirt  (vgl.  diese  Wochenschrift,  1885,  Seite  27). 
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Stück  ans  einem  Lepraknoten  alsbald  zur  mikroscopischen  Unter- 
suchung zu  erhalten.  Die  Leprabacillen  haben  nämlich  eine 
Eigenbewegung,  und  zwar  eine  lebhafte,  wodurch  sie  natür- 
lich sofort  kenntlich  werden.  Nimmt  man  aus  dem  frisch  exci- 
dirten  Leprastück,  das  etwa  speckähnliche  Consistenz  hat,  mit 
einer  Staamadel  ein  kleines  Partikelchen  heraus,  zerreibt  es  auf 
dem  Objectträger  zu  dünner  Schicht  in  einem  Tropfen  destillirten 
Wassers  und  untersucht  nun  bei  Oelimmersion  (Hartnack  Vis» 
Ocul.  3,  Vergrösserung  650)  und  Abbe 'scher  Beleuchtung,  so 
sieht  man  zahllose  Bacillen  in  lebhafter,  hin  und  her  schnellender 
Bewegung,  so  lebhaft  und  mit  solchen  Verschiedenheiten  in  den 
einzelnen  Bewegungsrichtungen,  wie  man  sie,  um  an  ein  alltäg- 
liches Beispiel  zu  erinnern,  an  den  Fäulnissbacillen  im  Harn 
findet.  Diese  Bewegung  war  es,  welche  zu  der  Entdeckung  der 
Leprabacillen  durch  G.  Armauer  Hansen  in  Bergen  (Norwegen) 
im  Jahre  1872  geführt  hat.  *)  Hin  und  wieder  konnte  ich  Spuren  • 
dieser  Bewegung  auch  an  solchen  Bacillen  erkennen,  die  auf 
Zellen,  beziehungsweise  in  Zellen  lagen,  welche  beim  Abschaben 
von  Lepragewebe  zahlreich  im  Präparate  sich  finden.  Schon 
Hansen  hatte  diese  Bewegung  bei  intracellulären  Bacillen,  nament- 
lich unter  Wasserzusatz  wiederholt  gesehen. 

Die  Bewegung  der  Bacillen  erhält  sich  bei  feucht  gehaltenem 
Object  mehr  als  eine  Stunde,  m  dem  excidirten  Knoten  sicherlich 
länger. 

Die  einzelnen  lebenden  Bacillen  erscheinen  etwas  breiter, 
als  in  gefärbten  Trockenpräparaten  auf  Deckgläschen  und  in 
Schnittpräparaten;  der  Alkohol  in  der  Färbungsflüssigkeit  mag 
wohl  schrumpfend  wirken.  In  der  Länge  der  Bacillen  kommen 
viele,  zum  Theil  erhebliche  Verschiedenheiten  vor;  meistens  be- 
trägt die  Länge  etwa  V«— Vs  des  Durchmessers  eines  rothen  Blut- 
körperchens, aber  auch  bis  V4  desselben.  Die  meisten  Lepra- 
bacillen fand  ich  Sporenhaltig.  Die  verschiedene  Zahl  und 
verschiedene   Lage   dieser   Sporen   gewährt   bei    den   lebenden, 


1)  Herr  Hansen  schrieb  mir  anf  eine  bezügliche  Anfrage,  dass  er 
nicht  genau  wisse,  ob  er  die  Leprabacillen  schon  im  Jahre  1871  oder 
erst  1872  gesehen.  Die  erste  Mittheilung  über  die  Entdeckung  ist  ent- 
halten in :  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben,  Ghristiania  1874.  8  die 
Kaekke,  4 de  Bind,  9 de  Hefte.  Aasfdhrlich  in  Yirchow's  Archiv  1880, 
Band  79,  S.  82.  Eine  spätere  Mittheilnng  in  Virchow's  Archiv  1882, 
Band  90,  B.  542. 
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sich  bewegenden  Bacillen  den  Anschein ,  als  handele  es  sich 
um  mehrere  Species.  Bei  vielen  Bacillen  sieht  man  beide  Eodeii 
mit  je  einer  Spore  besetzt,  so  dass  sie  bantelförmi^  ausaehen, 
bei  der  Mehrzahl  aber  sind  3,  4  Sporen  in  nicht  durch- 
aus gleichen  Abständen  von  einander  an  dem  LUngadurchmessBr 
des  Bacillus  angereiht,  sodass  er  perlschnorartig  auBaieht^  na- 
mentlich wenn  hier  und  da  2  Bacillen  aneinaiidergefügt  sind. 
Wirklich  glatte,  sporenfreie  Stäbchen  sieht  man  nicht  häufig,  wo- 
von man  sich  freilich  nur  an  gef^bten  Troekenpräparaten  auf 
Deckgläschen  und  nur  bei  sehr  starker  Vergröaseruiig  (Oelimmer- 
sion  Vi8>  Ocul.  3,  Hartnack,  Vergrösserung  860)  mit  Abbe- 
scher Beleuchtung  überzeugen  kann. 

Was  nun  die  Färbung  der  Leprabadüen  betrifft,  so  hat 
Neisser^)in  Breslau  im  Jahre  1879  zuerst  die  neueren  Färbirngs- 
methoden  für  Mikroorganismen  von  Weigert  und  R.  Koch  m( 
die  Leprabacillen  angewandt  und  dadurch  erst  zur  Kenntniss 
dieser  Organismen  beigetragen;  denn  die  Hansen'scbe  Ent- 
deckung, in  norwegischer  Sprache*)  veröffentlicht  und  im  Texte 
einer  umfangreichen  Mittheilung  über  Lepra  nicht  ak  ein  be* 
sonderer  Abschnitt  hervorgehoben,  war  in  Deutschland  wenig 
bekannt  geworden.  In  den  letzten  Jahren  hat  die  Färbung  der 
Leprabacillen  eine  wesentliche  Vervollkommnung  erfahren.  K  o  ch ') 
hatte  nämlich  gefunden,  dass  die  Leprabacillen  dieselbe  Farben- 
reaction  geben,  wie  die  TuberkelbacUlen,  d.  h.  daas  sie,  mit  einem 
leicht  alkalisch  gemachten  Anilinfarbstofif  (Methylenblau)  in  alkoho- 
lischer Lösung  gefärbt,  diesen  Farbstofif  nicht  mehr  abgeben^  also 
blau  bleiben,  wenn  das  Object  mit  einer  anderen,  braunen  Farbe 
(Vesuvin)  imprägmrt  wird,  während  dagegen  alle  anderen  bia 
jetzt  bekannten  Bacillen  bei  dem  genannten  DoppelfUrbungsver^ 
fahren  die  erste  Farbe  wieder  abgeben,  die  zweite  annehmen  — 
gerade  so  wie  das  ganze  übrige  Object.  Bei  dem  Doppelfärbunga* 
verfahren,  das  bekanntlich  von  Ehrlich  dadurch  verbeßsert 
worden  ist,  dass  die  (mit  der  alkoholischen  Farbatofi'jüsnng,  die 
zu  Anilinwasser  hinzugesetzt  wird)  gefärbten  Objecte  in  verdünnter 
Salpetersäure  entfärbt  und  erst  hierauf  mit  der  zweiten  Farbe 
imprägnirt  werden,  treten  also  die  Leprabacillen  in  der  ersten 


1)  Breslaner  ärztliche  Zeitschrift,   1879,   No.  20  u.  21.     Vtrchow 
Archiv  1881,  84.  Band,  S.  514. 

2)  L  c.  Norsk  Magazin  etc.  (Sep.-Abdr.  S.  76  ff.). 
8)  BerUner  kün.  Wochenschr.  1882,  S.  222. 
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Farbe  hervor,  alles  übrige  Gewebe  erscheint  in  der  zweiten  Farbe. 
Wie  für  die  Färbung  der  Taberkelbacillen ,  so  eignet  sich  auch 
für  die  der  Leprabacillen  am  besten  das  Fuchsin^),  demnächst 
das  Methyl  violett,  auch  das  Gentianaviolett.  Die  Nachfärbung 
der  in  Iprocent')  Salpetersäure  enthaltendem  Alkohol  entfärbten 
Objecte  geschieht  bei  Fuchsinpräparaten  mit  conpentrirter  wässe- 
riger Methylenblaulösung,  bei  Methyl-  und  Oentianaviolettpräpa- 
raten  mit  Vesuvin-  oder  Bismarkbraunlösung. 

Baumgarten ^)  hat  kürzlich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Leprabacillen  sich  rascher  färben  lassen,  als  die  Tuberkel- 
bacillen.  Ich  kann  dies  bestätigen.  Mit  Sicherheit  lässt  sich  dies 
an  Schnittpräparaten  zeigen.  Während  nämlich  Tuberkelbacillen 
in  Schnittpräparaten  erst  nach  stundenlanger  Färbung  in  voller 
Deutlichkeit  erscheinen,  kann  man  Leprabacillen  in  Schnittpräpa- 
raten schon  nach  nur  3  Minuten  langer  Alkohol-Fuchsin-Anilin- 
wasser ^)  Färbung  und  Methylenblauer  Nachf^buug  als  rothe 
Stäbchen  auf  blauem  Grunde  sehen.  Indessen  ist  die  Färbung 
eine  intensivere  und  viel  länger  haltbare,  wenn  die  Objecte  länger 
in  der  Färbeflüssigkeit  gelegen  haben.  (Die  in  der  Sitzung  von 
mir  ausgestellten  Deckglas-  und  Schnittpräparate  waren  mindestens 
Stunden  lang,  selbst  24  Stunden  in  der  Färbeflüssigkeit.) 

1)  Der  FachsinfärbuDg  ist  der  Vorzug  zu  geben,  weU  sich  solche 
Präparate  sehr  gut  lange  Zeit  conserviren  and  auch  für  Demonstration 
bei  Lampenbelenchtung  bekauntUch  gut  eignen,  indem  das  Fachsinroth  vom 
Methylenblau  sich  scharf  abhebt.  —  Das  Methylen  bl  an,  als  Qr  und  färbe 
für  Leprabacillen  angewendet,  erscheint  mir  nach  mehreren  Versuchen 
(in  alkoholischer  Lösung  und  leicht  alkalisch  gemacht,  oder  mit  Anilin- 
wasser  gemischt)  viel  weniger  geeignet  als  das  Methyl  violett.  Die  Fär- 
bung war  an  sehr  vielen  Bacillen  trotz  24  ständiger  Einwirkung  sehr 
schwach. 

2)  Der  1  Procent  Salpetersäure  enthaltende  Alkohol  ist  am  zweck - 
massigsten  zur  Entfärbung  von  Trockenpräparaten  auf  Deckgläschen. 
Für  Schnittpräparate  ist  diese  Mischung  zwar  anch  anwendbar,  doch 
dauert  es  oft  10  Minuten,  bis  die  Entfärbung  vollendet  ist;  rascher  ge- 
schieht sie  in  10  Procent  Salpetersäure  enthaltendem  Alkohol. 

8)  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Mikroskopie  und  für  mikrosko- 
pische Technik.     Bd.  I,  S.  867,  1884. 

4)  Das  Anilinwasser  in  der  Färbeflüssigkeit  ist  durchaas  nothwendig. 
Eine  blosse  alkoholische  Lösung  von  Facbsin  oder  von  Methylviolett  färbte 
in  meinen  diesbezäglichen  Versuchen  die  Leprabacillen  nur  sehr  schwach, 
und  die  Farbe  erblasste  nach  einigen  Tagen;  eine  wässrige  Lösung 
färbte  die  Leprabacillen  gamicht. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.  II.  Q 
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Die  LeprabaciUen  erscheinen  in  den  gefärbten  Trocken- 
Präparaten  auf  Deckgläsern  den  Taberkelbacitlen  so  äkniich,  dtaa 
selbst  geübte  Renner  dem  blossen  Aussehen  nich  diese  beiden 
Bacillenarten  wohl  nicht  von  einander  würden  nnt^rscheiden 
können*).  Dagegen  gewährt  die  Lagerung  der  Leprabacillen 
die  Möglichkeit,  sie  sofort  von  Tuberkelbacillcn  in  Trocken- 
präparaten zu  unterscheiden.  Es  sind  nämlich  tu  den  au a  aus- 
gedrücktem Lepraknotensaft  oder  durch  Zerreiben  eines  Partikel- 
chens des  Knotens  auf  Deckgläsern  hergestellteD  Trockenpräpa- 
raten sehr  viele  Zellen  enthalten.  Da  nun  die  Leprabacillen  vor- 
zugsweise in  Zellen  liegen,  so  sieht  man  in  den  gefärbten  Objecten 
neben  einer  grossen  Zahl  von  freien,  aus  zertrümmerten  Zelleo 
herausgedrückten  Bacillen,  auch  noch  sehr  viele  i  n  Zellen  liegen. 
Die  Tuberkelbacillen  hingegen  liegen  in  Deckglas- Trockenpräpa- 
raten  —  und  nur  von  solchen  ist  die  Rede  —  niemals  an  Zellen 
gebunden,  sondern  stets  frei.  In  diesem  freien  Zustande  sieht 
man  sie  liegen  in  den  Trockenpräparaten  aus  phthiaischem  Sputum 
und  aus  zerfallenem  Inhalte  von  phthisischeu  Luiigeu höhlen. 
Freilich  sind  in  letzterem  Inhalt  überhaupt  nicht  mehr  normale 
Zellen,  sondern  nur  Zellentrümmer  vorhanden.  Anders  aber  ver- 
halten sich  die  Tuberkelbacillen  in  Schnittpräparaten  aus  phthi- 
sischen Organen  und  Geweben.  Dort  liegen  sie  bekanntlich  eben- 
falls vielfach  in  Zellen,  besonders  auch  in  Riesenzellen, 

Was  nun  die  Verbreitung  der  Leprabacillen  in  den  Knoten 
der  Haut  betriflPt,  so  ergab  mir  die  Untersuchung  von  mehr  als 
50  Schnitten,  welche  senkrecht  durch  Oberhaut,  Kete  Maipighi  und 
Corium  gehen  und  mit  der  erwähnten  Doppeifärbungsmethode 
behandelt  sind,  immer  dasselbe  typische  Bild,  Eä  hat  nämlich 
die  lepröse  Neubildung  ihren  Sitz  im  Corium  und  sie  besteht,  wie 
schon  die  älteren  Untersuchungen  von  Daniel ssen  und  Boeck^), 


1)  Es  Bei  hierbei  bemerkt,  dass  die  Fähigkeit:  den  Farbstoff  flxirt 
zu  erhalten  gegenüber  einer  nachfolgenden  Entfärbung,  sich  bei  den  Lepra- 
bacillen in  Deckglasobjecten  bei  weitem  nicht  bo  luDge  erhält^  als  bet 
Tuberkelbacillen;  in  vor  7  Wochen  mit  Leprasaft  Imprägnirten  Deck- 
gläschen Hessen  sich  Leprabacillen  trotz  24Btttndiger  Fuchsin  ei  n^irkong 
nur  sehr  schwach  färben  and  erschienen  nicht  mehr  disünkt,  wahrei' 
TnberkelbaciUen  in  vor  6  Monaten  imprägnirten  Deckgläsern  sich  » 
das  Schönste  färben  Hessen. 

2)  Traitö  de  la  Spedalskhed.    Paris  1848,  pag.  280.  ' 
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dann  die  späteren  von  Köbner^)  nnd  von  Virchow*)  gelehrt 
haben,  aus  Zellen,  die  eine  ziemlich  variable,  aber  doch  mehr 
oder  minder  eine  rundliche  öder  rundlich-ovale  Form  nnd  sehr 
verschiedene  Grösse  haben.  Während  viele  nur  so  gross  oder 
wenig  grösser  sind  als  farblose  Blutkörperchen,  sind  andere  Zellen 
beträchtlich  grösser,  um  das  doppelte,  ja  einzelne  —  und  solche 
kommen  in  jedem  Schnittpräparate  vor  —  selbst  um  das  B  und 
4  fache  grösser.  Diese  Zellen  liegen  ziemlich  dicht  aneinander. 
Die  zwischen  ihnen  liegende  sehr  spärliche  Bindesnbstanz  ist  stmc- 
turlos  oder  zeigt  nur  hier  nnd  da,  und  auch  nur  in  ungefärbten 
Schnitten,  eine  Andeutung  von  Streifung. 

Diese  Zellen  nun,  die  Leprazellen,  sind  es,  in  welchen  vor- 
zugsweise die  Bacillen  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl  angehäuft 
sind,  oft  in  solchen  Mengen,  dass  die  ganze  Zelle  dicht  damit  aus- 
gefüllt ist,  sogar  in  mehreren  Lagen,  sodass  die  Zusammensetzung 
dieses  Bacülenhaufens  aus  Einzelindividuen  dann  nur  andeutungs- 
weise oder  nur  am  Rande  der  Zellen  erkennbar  ist.  Wo  hingegen 
die  Bacillen- Ansiedelungen  in  den  Zellen  weniger  dicht  sind,  er- 
kennt man  die  einzelnen  Stäbchen  sehr  deutlich.  Alle  mit  Lepra- 
bacillen  erfüllten  Zellen  erscheinen  bei  der  vorhin  erwähnten  Me- 
thode der  Doppelfärbung  des  Objektes,  nämlich  Färbung  mit 
Fuchsin,  Entfärbung  und  nachheriger  Imprägnation  mit  Methylen- 
blau, roth,  die  von  Leprabacillen  freien  Zellen  blau').  In  den 
vorgeschrittenen  Stadien  der  leprösen  Neubildung  sieht  man  wegen 
des  ausserordentlichen  Bacillenreichthums  die  rothe  Färbung  in 
den  Schnittpräparaten  überwiegen  über  die  blaue.  Und  bei  starken 
Oel-Immersionsvergrösserungen  erkennt  man  auch  in  vielen  Zellen, 
welche  bei  schwacher  Vergrösserung  rein  blau  erschienen  waren, 
einzelne  rothe  Bacillen.  Zellen,  die  von  letzteren  ganz  frei  sind, 
bilden  die  Minderzahl. 

Aber  nicht  ausschliesslich  in  den  Zellen  des  Gorium  finden 
sich  die  Leprabacillen,  sondern,  wie  ich  in  allen  Schnitten  habe 
nachweisen  können,  auch  in  dem  Zwischengewebe,  allerdings 
niemals  in  erheblichen  Mengen,  da  ja  das  Zwischengewebe  über- 
haupt nur  sehr  spärlich  ist. 


1)  Comptes  rendns   des  s^anceB  et  m^moires  de  la  sociöt^  de  biolo- 
gie.     Paris  1862.    Tome  III  de  la  troisi^me  sörie  (Annöe  1861)  pag.  66. 

2)  Die  krankhaften  Geschwülste.    Berlin,  1864—65.    2.  Bd.,  S.  614 
8)  Bei  Färbung   mit   MethyMolett   nnd   Nachfärbnng   mit  YesoTin 

erscheinen  die  LeprabaciUen  blau,  die  Bacillen-freien  Zellen  braun. 
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AosBer  den  rothen  Stäbchen  sieht  man  bei  der  itarken  Oli- 
Immersion  (Hartnack  '/,«,  Vergrösserung  850)  in  den  Sclinitt- 
präparaten  —  ebenso  auch  in  den  aus  Leprasaft  hergestellten 
Trockenobjekten  auf  Deckgläsern  --  in  Körner  zerfallene  Ba- 
cillen; auch  diese,  an  vielen  Stellen  vorhandenen,  kleinereti  kör^ 
nigen  Conglomerate  erscheinen  leuchtend  roth  gefärbt. 

Die  bacilläre  Infiltration  beginnt,  wie  dies  schon  Neisser*) 
und  Köbner')  beschrieben  haben,  dicht  an  der  oberen  Grenze 
der  Lederhaut.  Das  Rete  Malpighi  dagegen  bleibt  fast  durchaus 
frei,  erscheint  also  bei  der  vorhin  genannten  Färbungsmethode 
blau.  Nur  hin  und  wieder  traf  ich  in  den  Retezapfen,  welche 
die  Vertiefungen  zwischen  den  prominenten  Papillen  der  Leder- 
haut füllen,  einzelne  Bacillen.  Frei  bleiben  femer  die  Seh  weiss- 
drttsengänge;  nur  in  einem  Präparat  waren  auch  in  sie  einige 
Bacillen  gedrungen.  Stets  frei  endlich  bleiben  der  Haarschaft 
und  die  Oberhaut.  Zu  erwähnen  ist  noch  der  Farbenreaction 
der  Oberhaut.  Ihre  im  Querschnitt  wellenförmigen  Linien  er- 
scheinen bei  der  Fuchsinfärbung,  darauf  folgender  Entfärbong 
und  Nachfärbung  des  Objectes  mit  Methylenblau  mehr  oder  minder 
stark  roth,  andererseits  bei  Methylviolettfärbung  des  Objectes  und 
Nachfärbung  mit  Vesuvin  blau;  es  hat  also  die  Oberhaut  ebenfalls, 
wie  die  Leprabacillen,  nur  nicht  in  so  starkem  Grade,  die  Eigen- 
schaft, den  aufgenommenen  Anilinfarbstoff  fixirt  zu  erhalten  gegen- 
über der  Emwirkung  einer  entfärbenden  Substanz  beziehungsweise 
einer  Imprägnation  des  Objectes  mit  einer  zweiten  Fai-be.  Das 
Gleiche  gilt  für  das  Haar  und  für  den  Nagel,  es  ist  also  diese 
Farbenreaction  eine  Eigenschaft  des  Homgewebes. 

Dieselben  Bacillen,  wie  in  den  Lepraknoten  der  Haut,  finden 
sich  auch  in  inneren  Organen  und  Geweben,  wenn  dieselben  von 
Lepra  befallen  werden.  Sie  sind  gefunden  worden  in  den  Schleim- 
hauterkrankungen der  Mundhöhle,  des  Kehlkopfs,  in  den  Lymph- 
drüsen, in  der  Leber,  Milz,  im  Hoden,  in  der  Cornea,  in  den 
Nerven  (Neisser  u.  A.) 

Auch  im  Blut  sind  die  Leprabacillen  gefunden  worden  von 
Köbner'),  und  zwar  nicht  bloss  in  solchem,  welches  aus  einem 
angestochenen  Lepraknoten  entnommen  war  —  denn  dieser  Be- 
fund würde  nichts  beweisen,   weil  die  Bacillen  aus  dem  Enot   t 


1)  1.  c. 

2)  Virchow's  Archiv,  88.  Band,  Seite  282—806. 
8)   Virchow's  Archiv,  88.  Band,  Seite  802  ff. 
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in  den  Blutstropfen  gelangen  —  sondern  auch  in  solchem  Blut, 
welches  durch  Einstich  in  eine  normale  und  auch  wochenlang 
später  normal  erschienene  Hautstelle  entnommen  war.  Sie  fanden 
sich  theils  zu  mehreren  in  weissen  Blutzellen,  theils  einzeln  im 
Serum.  Köbner  lässt  aber  die  Möglichkeit  gelten,  dass  auch 
in  diese  Blutproben,  dadurch,  dass  die  Haut  behufs  Heraus- 
pressung des  Blutstropfens  gequetscht  wurde,  Gtewebssaffc  (Lymphe) 
und  mit  ihm  Bacillen  hineingelangten.  Auch  ich  möchte,  auf  Grund 
eigener  Untersuchung,  die  letztgenannte  Möglichkeit  nicht  von  der 
Hand  weisen.  Ich  fand  nämlich  in  4  Objecten  auf  Deckgläsern,  die 
mit  einem  Blutstropfen  einer  normalen  Hautstelle  imprägnirt  waren, 
wobei  man  aber  wegen  des  seichten  Einstichs  ebenfalls  die  Haut 
etwas  gedrückt  hatte,  um  den  Bluttropfen  herauszupressen,  Lepra- 
bacillen,  sowohl  einzeln  als  in  kleinen  Häufchen.  Als  ich  dann 
aber  4  neue  Deckgläschen  mit  Blut  von  einer  normalen  Hautstelle 
imprägniren  liess,  und  zwar  unter  Vermeidung  von  Quetschen 
der  Haut,  ergab  die  Untersuchung  auf  Bacillen  ein  negatives 
Resultat. 

Was  schliesslich  die  Bedeutung  dieser  Bacillen  bei  der  Lepra- 
krankheit betrifft,  so  kann  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  dass  sie 
die  Ursache  der  Krankheit  sind.  In  allen  Fällen,  wo  man  die 
Knoten  der  Haut  und  die  leprösen  Produkte  innerer  Organe 
untersucht  hat,  fand  man  stets  dieselbe  Art  von  Bacillen  und  in 
ausserordentlichen  Massen.  Diese  ätiologische  Auffassung  kann 
nicht  entkräftet  werden  durch  den  Einwand,  dass  es  bisher  nicht 
gelungen  ist,  durch  Ueberimpfung  frisch  exstirpirter  lepröser 
Knoten  auf  Thiere  —  Versuche,  die  von  Köbner*),  Hansen^), 
und  auch  jüngst  noch  von  Baumgarten')  angestellt  worden 
sind  — -  Lepra  zu  erzeugen.  Es  scheint  eben,  dass  Thiere  filr 
Lepra  nicht  empfänglich  sind,  und  man  hat  ja  in  der  That  diese 
ELrankheit  bei  Thieren  noch  nie  beobachtet. 


1)  Virchow'B  Archiv,  88.  BaDd,  S.  282. 

2)  Virchow'8  Archiv,  90.  Band,  S.  542. 
8)    1.  c.  Anmerkung  S.  871. 
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5  VI. 

i 

h  CrMp  ud  Diphtherie. 

^.  Von 

l  R.  VIreliow. 

I;  Sie  erinnern  sich,  dass  die  Veranlassung,  weshalb  ich  Tor 

\^r  nunmehr  nahezu  B  Monaten  das  Thema:    Croup  und  Diphtherie 

p  zum  Gegenstand  einer  Besprechung   anmeldete,   die  war,   dass 

^  im  Laufe  einer  Debatte,  welche  sich  damals  erhoben  hatte,  mir 

t;  der   Raum   nicht  genügte,    um   das    auseinanderzusetzen,    was 

I  ich  fUr  wesentlich  hielt     Im  Uebrigen  bitte  ich  allerdmgs  um 

l;  Entschuldigung,  dass  ich  einen  Oegenstand,  den  ich  nun  schon       | 

k  zu  wiederholten  Malen  öffentlich  behandelt  habe,  wieder  bespreche.       i 

i  Ich  muBS  sogar  sagen,   dass  in  vielen  Stücken  meine  Meinung       | 

v^  nicht  sehr  verändert  worden  ist,  und  dass  Viele  von  Ihnen  wahr-       | 

l  scheinlich  recht  bekannt  damit  sein  werden;  indess  hier  und  da       i 

l  bin  ich  doch  ein  wenig  weitergekommen;  ich  finde  wenigstens,       i 

indem  ich  meine  früheren  Auseinandersetzungen  nachlese,  dass       | 
I  ich  in  der  That  genöthigt  bin,  mich  in  einigen  Beziehungen  etwas 

anders  auszusprechen.    Ich  werde  ein  wenig  weit  ausholen,  aber       i 
l  es  soll  nicht  lauge  dauern. 

)■  Zu  der  Zeit,  als  ich  zuerst  dahin  kam,  die  Schleimhaut- 

^  affectionen,  welche  speciell  das  Rachen-  und  Eehlkopfgebiet  be- 

treffen, zu  prüfen,  befanden  wir  uns  unter  der  Herrschaft  einer 
Reihe  von  epidemischen  Verhältnissen,  welche  auf  der  einen  Seit        | 
r  ziemlich  viel  Rachendiphtherie  brachten,  auf  der  andern  Seil        .| 

:  aber  auch  manche  anderweitigen  Erankheitsprocesse.    Dahm  g<         | 

hörten  das  damals  namentlich  sehr  verbreitete  Puerperalfieber  ui 
ziemlich  zahlreiche  kleinere  Ruhrepidemien,  welche  mich  zwang«  , 


Digitized  by 


Google 


39 

die  Sache  in  mehr  comparativem  Sinne  anzusehen.  Ich  folgte 
darin  einer  Richtung,  welche  schon  vor  mir  festgestellt  war,  und 
welche  namentlich  durch  Rokitansky  eine  sehr  grosse  Aus- 
dehnung erreicht  hatte.  Wie  Ihnen  wohl  Allen  noch  erinnerlich 
ist,  hatte  dieser  grosse  Beobachter  den  Ausdruck  Croup  auf  alle 
möglichen  pseudomembranösen  Schleimhautaffectionen  der  ver- 
schiedenartigsten Theile  angewendet.  Er  sprach  von  Croup  des 
Uterus,  von  Croup  dea  Mastdarms  u.  s.  w.  Mir  schien  diese 
Art  der  Bezeichnung  keine  sehr  glückliche  zu  sein,  und  am 
meisten  litt  ich  persönlich  unter  einer  Anwendung,  die  sonder- 
barer Weise  seit  jener  Zeit  in  der  medicinischen  Sprache  ge- 
wissermassen  Bürgerrecht  erlangt  hat,  nämlich  unter  dem  Namen 
der  croupösen  Pneumonie.  Die  Erfahrung,  dass  überhaupt  bei 
Pneumonie  ein  freies  Exsudat  zu  Tage  tritt,  und  dass  die  Hepa- 
tisation nicht  etwa  in  einer  blossen  Anschwellung  des  Lungen- 
parenchyms besteht,  ist  erst  um  das  Jahr  1885  gemacht  worden ; 
damals,  als  diese  Auseinandersetzungen  stattfanden,  war  daher 
die  Idee  noch  sehr  neu,  dass  die  Pneumonie  wesentlich  ein  exsu- 
dativer Process  sei.  Nun  sagte  Rokitansky:  da  haben  wir 
einen  Process,  der  ebenso,  wie  der  Croup,  eine  Ausschwitzung 
in  die  Alveolen  macht,  nennen  wir  ihn  also  auch  croupös.  Von 
dieser  Zeit  datirt  die  Sprechweise,  die  gegenwärtig  ziemlich  all- 
gemein üblich  ist  und  die  sogar  zu  neuen  lateinischen  Wortbil- 
dungen gefuhrt  hat.  Wir  bekommen  jetzt  sogar  Abhandlungen 
über  Pneumonia  crouposa. 

Nun  wissen  Sie,  dass  der  Ausdruck  Croup  aus  der  schottischen 
Vulgärsprache  hergenommen  ist.  Es  ist  einer  jener  Ausdrücke,  deren 
Etymologie  etwas  schwer  auszumachen  ist;  er  ist  aber  zu  der  Zeit, 
wo  man  ihn  zuerst  literarisch  anwandte,  nie  auf  irgend  etwas  anderes 
angewandt  worden,  als  auf  acute  Affectionen  des  Larynx, 
welche  sich  darch  die  Gefahr  auszeichneten,  die  sie  mit  sich  brachten, 
durch  grosse  Erstickungsgefahr,  durch  Veränderung  der  Stimme 
und  andere  Zeichen,  welche  Ihnen  hinlänglich  bekannt  sind.  In 
der  Mitte  der  vierziger  Jahre  dieses  Jahrhunderts  war  über  die 
Frage  kein  Streit,  dass  dieser  Larynxcroup  wesentlich  eine  durch 
Ansschwitznng  einer  gerinnbaren  Substanz  bedingte  Affection  sei. 
Diese  Meinung  datirt  aus  dem  Jahre  1807,  von  der  Zeit  her,  als 
einer  der  Brüder  des  nachmaligen  Kaisers  Napoleon  III,  ein  Sohn 
der  Königin  Hortense,  am  Croup  starb,  und  der  grosse  Napoleon, 
der  gewisse  Beziehungen  zu  ihm  hatte,  einen  grossen  Preis  aussetzte, 
um  zu  erfahren,  was  denn  eigentlich  der  Croup  sei,  und  wie  derselbe 
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aufzufassen  sei.  Von  dieser  Zeit  her  war  die  Meinung  featstetieni^ 
der  Croup,  die  häutige  Bräune,  sei  ein  Process,  der  Pseudomem- 
branen macht,  und  zwar  durch  Exsudation.  In  solcher  Form  über* 
nahmen  wir  die  Lehre  und  ich  muss  besonders  bemerken ,  dasä^ 
wenn  man  neuerdings  geglaubt  hat,  schon  BretODneau  habe 
diese  Auffassung  wesentlich  geändert,  das  meiner  Meinung  nach 
ein  Irrthum  ist.  Bretonneau  stellte  eben  neben  dieeem  Croup 
die  pseudomembranöse  Rachenaffection,  die  man  voiber  freilich 
auch  schon  unterschieden  hatte,  und  registrirte  sie  unter  dem 
Namen  der  Diphtheritis  als  eine  besondere  Mal  adle  peliicaläref 
wie  er  sagt,  die  von  jenem  verschieden  sei  und  sich  in  anderer 
Weise  ausbreite. 

Diese  beiden  Affectionen,  der  Croup  und  die  Diphtheritis^ 
gingen  nun  allmälig  in  die  Anschauungen  und  Sprechweise  der 
Aerzte  über,  und  ich  darf  vielleicht  daran  erinnern,  dass  die  erate 
Veranlassung  für  mich  selbst,  mich  über  das  Verhältnias  beider 
zu  einander  auszusprechen,  eine  Discussion  im  opposittonellen 
Sinne  war,  welche  im  Jahre  1854  in  der  hiesigen  geburtshilf- 
lichen Gesellschaft  geführt  wurde.  Ich  war  dam^h  in  Würzburg 
und  nicht  unmittelbar  an  der  Sache  betheiligt;  indeaa  ich  batte 
meine  allgemeine  Auffassung  schon  in  dem  ersten  Bande  meines 
Archivs,  der  im  Jahre  1847  erschienen  ist,  niedergelegt  und  aus- 
gesprochen. Ich  darf  vielleicht,  da  das  jetzt  bei  bUtorischeu 
Darstellungen  nicht  mehr  zum  Gegenstand  der  Betrachtung  ge- 
macht wird,  erwähnen,  dass  es  auf  Seite  252  stellt.  Ich  hatte 
auch  in  meinen  Cursen  diese  Sache  ausführlich  eri5rtert,  und  mein 
Freund  Körte,  der  sich  an  der  Debatte  in  der  geburtshilflicheo 
Gesellschaft  lebhaft  betheiligte  und  sehr  bedrängt  wurde,  als  er 
die  Meinung  vertheidigte ,  dass  gewisse  Formen  vou  Croup  mit 
der  Diphtherie  in  nahem  Zusammenhange  ständen,  sah  sich  ver- 
anlasst, zu  seiner  Unterstützung  auf  meine  Hilfe  zu  recurriren. 
Ich  habe  ihm  damals  einen  ausführlichen  Brief  tlber  diese  An- 
gelegenheit geschrieben,  der  in  der  Sitzung  der  GeselUcbaft  vom 
9.  Mai  1854  vorgelesen  wurde,  und  der  dann  im  8.  Haft  der 
Verhandlungen  der  Gesellschaft  auch  gedruckt  worden  ist.  Indesa 
er  ist  unter  den  andern  Mittheilungen  verschwunden,  weil  er  zu- 
fälligerweise im  Inhaltsverzeichniss  nicht  unter  meinem  Name^ 
aufgeführt  worden  ist,  weil  also  Niemand  erfuhr,  dass  ich  an  diesi 
Stelle  tlberhaupt  etwas  gesagt  hatte. 

Nun,  m.  H.,  die  These,   welche  ich  im  Jahre  1847  Kuers 
aussprach,  war  die,  dass  wenn  man  überhaupt  die  oberflächliche 
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SchJelmhatitair  tionen  is  einem  grösseren  Rahmen  klassificiren 
wollte,  mun  nothwendigerweise  3  bestimmt  nnterschiedene  ana- 
tonusche  Zustände  trennen  müsse,  nämlich  den  Katarrh,  den  bis 
dahin  angenommenen  Croup  und  die  Diphtheritis.  Bei  dieser 
Gelegenheit  ist  es  gewesen,  wo  ich  meinerseits  die  erste  genauere 
Definition,  wie  ich  glaube,  dessen  gegeben  habe,  was  Diphtheritis 
ist,  und  wo  fUr  mich  der  Ausgang  gewesen  ist,  auch  die  übrigen 
Formen  in  einer  strengeren  Weise  zu  unterscheiden.  Ich  habe 
damals  dasjenige  betont,  was  meiner  Meinung  nach  auch  jetzt 
noch  im  Vordergrund  steht^  und  was,  wie  ich  aus  der  neulichen 
Debatte  gesehen  habe,  auch  jetzt  noch  nicht  von  den  Herren 
Klinikern  acceptirt  vrird,  nämlich  dass  die  Diphtherie  ein 
mortificirender  Process  ist,  der  in  der  Substanz  selbst, 
im  Gewebe  sitzt,  der  also  keine  Pseudomembranen 
macht,  die  auf  der  Oberfläche  sitzen,  sondern  der, 
wenn  er  scheinbar  Pseudomembranen  macht,  sie  nur  da- 
durch macht,  dass  Theile  der  Oberfläche  selbst  exfoliirt 
werden,  der  also  auch  in  jedem  Fall,  wo  die  Exfoliation 
stattfindet,  einen  Substanzverlust  erzeugt,  und  der  also, 
kurz  zu  sagen,  auch  im  günstigstenFalle  oberfiächlicheüN 
cerationen  hervorbringt.  Das  ist  das,  was  ich  auch  heute  noch 
an  die  Spitze  meiner  Betrachtungen  stellen  möchte,  und  was  ich  allen 
den  Herren  gegenüber  aufrecht  halte,  die  jetzt  die  gewöhnlichen 
Crouphäute  diphtherische  Häute  nennen.  M.  H. ,  diese  reine 
Diphtherie,  diese  mortificirende  Diphtherie,  diese  ulcerirende  Diph- 
therie, welche  die  Schleimhaut  selbst  angreift,  welche  Substanz- 
verluste macht,  ist  ein  Process,  der  jeden  Augenblick  in  der 
directesten  Weise  zu  demonstriren  ist.  Ich  kann  zeigen,  dass  er 
ülcerationen  macht,  nicht  etwa  bloss  an  entfernten  Schleimhäuten 
—  obwohl  das  auch  sehr  leicht  zu  beweisen  ist  — ,  sondern  wir 
können  es  auch  sehr  bequem  an  den  Tonsillen,  an  der  Seiten- 
und  Hinterwand  des  Pharynx,  an  der  oberen  und  unteren  Fläche 
des  Palatum  molle,  an  der  Uvula,  wir  können  es  am  Larynx 
gelber,  wir  können  es  an  der  Trachea  zeigen.  Es  giebt  hier 
überall  diphtherische  .Geschwüre. 

Was  das  eigentliche  Wesen  des  Processes  anbetrifift,  so  be- 
greifen Sie  ja,  dass  ich  im  Jahre  1847  nicht  herausgebracht 
habe,  dass  es  dabei  ganz  besondere  parasitäre  Organismen 
giebt.  Ich  habe  aber  diese  Dinge  wenigstens  gesehen  und  be- 
schrieben und  sie  als  das  Wesen  des  Processes  beschrieben; 
ich  habe  sie  einfach  Körner  genannt,  und  da  wir  damals  noch 
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anf  dem  etwas  banalen  Standpunkt  standen,  alle  möglichen  Körner, 
welche  in  den  Geweben  vorkommen,  wenn  sie  fest  waren,  als 
eine  Art  von  Albnminaten,  als  festes,  geronnenes  Albnminat 
oder  Fibrin  zu  deuten,  so  habe  ich  sie  auch  für  eine  Art  von  fibri- 
nöser Infiltration  angesehen.  Indess,  Jeder,  der  meine  Angaben  liest, 
wird  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  Dinge  dadurch  nicht  anders 
geworden  sind,  dass  ich  sie  falsch  interpretirte.  Es  sind  dieselben 
Körper,  die  wir  heute  noch  finden,  und  die  wir  augenblicklich 
'i  geneigt  sind,  fUr  parasitär  zu  halten.     Kömer  aber,  wie  diese, 

hat  meines  Wissens  noch  Niemand  in  einer  nennenswerthen  Quan- 
tität in  einer  gewöhnlichen  Crouphaut  gefunden.  Sie  sind  Über- 
haupt nicht  in  irgend  welchen  grossen  Massen  auf  der  Oberfläche 
zu  suchen;  sie  dringen  eben  sehr  bald  in  das  Innere  der  Theile 
ein,  sie  verbreiten  sich  von  da,  oft  in  sehr  grosse  Tiefe, 
bis  über  die  Schleimhaut  hinaus,  bis  in  die  Submucosa,  bis  in 
die  Muskelschichten,  ja  zuweilen  noch  weiter,  und  sie  sind  es 
daher,  welche  gelegentlich  zu  den  colossalen  Anschwellungen  und 
heftigen  Reizungen  Veranlassung  geben,  die  sich  in  Form  phleg- 
monöser Processe  darstellen.  Indess,  das  mnss  man  immer 
festhalten :  so  oft  diese  Affectionen  auch  in  der  Tiefe  beobachtet 
werden,  sind  sie  doch  immer  zuerst  an  der  äussersten  Oberfläche 
vorhanden,  und  die  Präsumption  wird  wohl  immer  die  sein  müssen, 
dass  sie  von  dieser  Oberfläche  aus  eindringen  und  nicht  etwa,  wie 
wir  früher  annahmen,  aus  dem  Blute  kommen.  Daraus  folgt,  dass 
sie  einer  Contagion  zuzuschreiben  sind,  welche  sich  von  der  Fläche 
aus  vollzieht. 

Diesen  gegenüber  giebt  es  unzweifelhaft  fibrinöse  Exsa- 
dationen,  und  zwar  solche,  welche  einfach  an  der  Oberfl&che 
liegen.    Herr  Outtmann    hat  uns  ja  neulich  noch  ganz  grosse 
Pseudomembranen  hier  gezeigt.     Solche  Pseudomembranen  aber, 
die  beinahe    einen    halben  Fuss  lang   sein  können,    liegen  ver- 
hältnissmässig  lose  an  der  Oberfläche  der  Trachea  und  des  Larynx 
an,  und  wenn  sie  sich  ablösen,  so  bleibt  absolut  nichts  zurUck, 
was  man  ein  Oeschwtlr  nennen  könnte.    Wir  haben  also  —  das 
muss  man  doch,  denke  ich,  zugestehen  —  hier  zwei  Dinge,  die 
soweit  auseinanderliegen,  wie  überhaupt  nur  zwei  Dinge  aosein- 
anderliegen  können:  einen  wirklich  pseudomembranösen  Zustand  ii 
strengen  Sinne  des  Wortes,  wo  auf  einer  Oberfläche,   die  dalx 
unmittelbar  nicht  betheiligt  ist,  etwas  liegt,  was  abgelöst  werde 
kann,   ohne  dass  die  Oberfläche  dadurch  geschädigt  wird,  mi< 
andererseits  eine  in  der  Substanz  liegende  Masse,  welche  dies 
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Substanz  direct  mortificirt  und  vermöge  dieser  Hortification  sie 
zwingt,  sich  nachher  zu  exfoliiren  und  ein  Oeschwür  zu  liefern. 
Das  sind  meiner  Meinung  nach  zwei  ganz  verschiedenartige  Processe. 

Nun  sagt  man:  Ja,  das  ist  wohl  verschieden,  aber  beide  haben 
dieselbe  Veranlassung,  dieselben  Ursachen.  Sie  sehen,  wie  das 
eben  geht.  Als  Herr  Körte  im  Jahre  1854  die  Sache  in  der 
geburtshülf liehen  (Gesellschaft  vorbrachte,  hatte  ei*  noch  Noth, 
Überhaupt  festzustellen,  dass  Diphtherie  mit  Croup  irgend  etwas 
zu  thun  haben  könne.  Jetzt  geht  man  umgekehrt  soweit,  dass 
man  überhaupt  gar  keine  Theilung  mehr  zulassen  will  und  sagt: 
das  ist  alles  Diphtherie,  es  giebt  nur  verschiedene  Modifioationen 
derselben.  In  gewissem  Sinne  habe  ich  das  nämliche  gesagt,  als 
ich  im  Jahre  1854  verlangte,  man  müsse  den  Croup  in  mehrere 
ünterabtheilungen  zerlegen,  und  als  ich  behauptete,  dass  man 
vermöge  dieser  Zerlegung  erst  die  verschiedene  Prognose  be* 
greifen  würde,  welche  die  einzelnen  Fälle  darböten.  Ich  habe 
damals,  vielleicht  zuerst,  gesagt:  ja,  es  giebt  einen  diphtherischen 
Croup,  imd  es  giebt  einen  Pseudomembran  Ösen  (fibrinösen) 
Croup.  Ich  habe  sogar  gesagt,  es  gebe  auch  einen  Croup,  der 
mehr  dem  Katarrh  angehöre  und  durch  eine  zähe,  schleimig- eitrige 
Absonderung  bewirkt  werde,  ohne  dass  eine  fibrinöse  Masse  vor- 
handen sei.  Ich  war  also  und  ich  bin  noch  jetzt  ganz  einverstanden, 
ünterabtheilungen  zu  machen,  aber  ich  sehe  bis  jetzt  noch  keinen 
Beweis  dafür,  dass  alle  Fälle  der  fibrinösen  Laryngitis,  so  wollen 
wir  lieber  sagen,  und  der  Tracheitis  fibrinosa  durch  diphtherischen 
Reiz  hervorgebracht  werden.  In  dieser  Beziehung  will  ich  zu- 
nächst betonen,  dass  fibrinöse  Ausschwitzungen  im  Lar3n[ix  und 
in  der  Trachea  bekanntlich  auch  durch  andere  Reize  hervorge- 
bracht werden  können.  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  Ge- 
legenheit gehabt,  fibrinöse  Ausschwitzungen  in  diesen  Theilen  zu 
sehen,  in  Fällen,  wo  Personen  Mineralsäuren  verschluckt  hatten 
und  kleine  Partikelchen  des  aufgenommenen  Aetzmittels  in  den 
Larynx  gelangt  waren.  Da  fanden  sich  an  der  hinteren  Larynx- 
wand  Pseudomembranen  von  Fibrin,  ganz  wie  diejenigen,  welche 
wir  beim  Croup  haben.  Auch  hat  man  ja  bei  Thieren  Experimente 
gemacht,  in  denen  ähnliche  Resultate  durch  directe  Einbringung 
solcher  Reize  gewonnen  wurden.  Das  also  vrird  man  wohl  zu- 
gestehen müssen,  dass  hier  eine  Affection  vorliegt,  die  von  der 
Wirkung  verschiedener  reizender  Substanzen  abhängig  ist. 

Ich  möchte  mich  bei  dieser  Gelegenheit  aber  vor  dem  Zu- 
sammenbringen   dieser    Affection   mit   der    gewöhnlichen   Pneu- 


Digitized  by 


Google 


44 

monie  verwahren.  Die  PDeumoDie  steht  meiner  Meinung  nach  in 
einem  ganz  anderen  Verhältniss.  Diejenige  Pneumonie,  welche 
wir  so  häufig  in  Croupfällen  eintreten  sehen,  und  an  der  so 
viele  Kinder  mit  Croup,  die  sonst  vielleicht  genesen  wären,  za 
Grunde  gehen,  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gar  kein 
fibrinöser  Process,  es  findet  sich  dabei  gar  keine  fibrinöse  Ex- 
audation;  der  Process  tritt  vielmehr  in  Form  einer  ausgemachten 
Bronchopneumonie  auf.  Ich  hatte  das  vorige  Mal,  als  ich 
glaubte  herankommen  zu  können,  ein  sehr  ausgezeichnetes  Prir 
parat  gerade  von  dieser  Affection  mitgebracht,  wo  bei  einem 
exquisiten  fibrinösen  Croup  eine  weit  verbreitete  doppelseitige 
Pneumonie  vorhanden  war;  da  hätten  Sie  sich  überzeugen  können, 
wie  eben  weiter  nichts  vorhanden  war,  als  eine  Bronchopneumonie, 
ganz  verschieden  von  der  sogenannten  croupösen  Pneumonie. 
Also  diejenige  Pneumonie,  welche  den  Croup  wirklich  begleitet, 
ist  nicht  fibrinös,  und  ich  brauche  wohl  nicht  erst  lange  ausein- 
anderzusetzen, dass  die  gewöhnliche  Pneumonie,  welche  man 
cronpöa  nennt,  ohne  Croup  (des  Larynx  und  der  Trachea)  ver- 
läuft. Ich  denke,  es  wird  wohl  kaum  Jemand  existiren,  der  je 
gesehen  hat,  dass  ein  Mensch,  der  Pneumonie  hat,  hinterher  oder 
gleichzeitig  auch  noch  Croup  bekommen  hätte.  Daher  meine  ich, 
es  wäre  nützlich,  diese  zwei  Dinge  ganz  zu  trennen;  ein  Be- 
dlirfniss,  die  gewöhnliche  Pneumonie  croupös  zu  nennen,  existirt 
heut  zu  Tage  nicht  mehr.  Wenn  man  sich  namentlich  erinnert, 
dass  sie  immer  erst  durch  das  Stadium  der  rothen  Hepatisation 
hindurchgeht,  also  von  Anfang  an  mehr  oder  weniger  hämorrhagisch 
ist,  so  wird  man  auch  darin  einen  wesentlichen  Unterschied  von 
den  durchaus  nicht  hämorrhagischen  Zuständen  finden,  welche  den 
gewöhnlichen  Croup  begleiten.  Ich  nenne  sie  freilich  auch  eine 
fibrinöse  Pneumonie ,  sogut  wie  ich  den  gewöhnlichen  Croup  eine 
fibrinöse  Laryngitis  oder  Tracheitis  nenne.  Damit  ist  aber  nur 
gesagt,  dass  die  Producte  eine  gewisse  Parallele  zulassen,  aber 
nicht,  dass  etwa  eine  Identität  der  Processe  vorhanden  ist. 

Was  ich  von  meinem  Standpunkt  aus  zur  Debatte  stelle,  ist 
also  das:    Giebt  es  Fälle   von  reinem  fibrinösem  Croup, 
wobei  auch  nicht   eine  Spur   von  Diphtherie    existirt? 
Ich  habe  hier  verschiedene  Präparate  mitgebracht,  und  daruntf" 
auch  solche,   welche  dieses  zeigen.     Ich  weiss  ja,  dass  man  dt 
gegen  Einwände  erheben  kann;    die  sind  früher  auch   erhöbe 
worden.     Es  ist   damit   ähnlich,    wie   mit   dem  Puerperalfiebe 
Mein  frtlherer  College  Martin,  der  die  Meinung  hatte,  dass  di 
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Paerperal6eber  wesentlich  von  einer  Diphtherie  ausginge,  pflegte, 
wenn  ich  ihm  in  einem  bestimmten  Falle  entgegenhielt:  hier 
ist  aber  gar  keine  Diphtherie  vorhanden,  zu  sagen:  ja,  wer 
weiss,  ob  sie  nicht  früher  vorhanden  gewesen  ist?  So  passirt  es 
mir  auch  bei  diesen  Fällen  von  Croup,  dass  man  sagt:  wie  können 
Sie  beweisen,  dass  nicht  vorher  Diphtherie  da  gewesen  ist?  Ja, 
m.  iL,  das  beweise  ich  eben  dadurch,  dass  nach  meiner  Meinung 
eine  vorangegangene  Diphtherie  nicht  verschwinden  kann,  ohne 
dass  die  Theile,  welche  mit  diphtherischem  Material  erfUUt  waren, 
necrotisirt  werden  und  dass  an  den  Stellen  Substanzverluste  ent- 
stehen. Ich  kann  nichts  weiter  demonstriren ,  als  dass  es  Fälle 
von  weit  verbreitetem  fibrinösem  Croup  giebt,  bei  denen  weder 
ein  diphtherischer  Fleck,  noch  irgend  eine  Ali;  von  Substanzverlust 
an  irgend  einer  Stelle  vorhanden  ist,  an  welcher  sonst  Diphtherie 
vorkommt.  Wenn  mir  da  Einer  sagt:  es  kann  doch  Diphtherie 
vorhanden  gewesen  sein,  dann  kann  ich  nicht  mehr  discutiren, 
denn  da  weiss  ich  nicht  mehr,  was  ich  noch  itlr  Beweise  liefern 
soll.  Das  sind  für  mich  die  beiden  einzigen  Beweise,  die  man 
mit  Recht  fordern  kann :  entweder  der  Beweis,  die  Diphtherie  ist 
noch  da,  oder  der  Nachweis,'  sie  war  da.  Sagt  Jemand:  die 
Diphtherie  kann  weggehen,  ohne  dass  sie  Substanzverluste  hinter- 
lässt,  dann  stelle  ich  die  Oegenfrage:  ob  er  sich  nicht  in  der 
Diagnose  getäuscht  hat  und  ob  das,  was  er  für  Diphtherie  hielt, 
nicht  vielleicht  eine  einfache  Trübung  des  Epithels  war,  die  durch- 
aus keinen  diphtherischen  Charakter  hatte.    Das  ist  das  Eine. 

Das  Andere  ist  das  Umgekehrte.  Ich  behaupte,  es  giebt 
Fälle  von  Diphtherie,  auch  des  Larynx,  ohne  fibrinöse 
Exsudation.  Freilich  auch  die  Diphtherie  macht  nachher  eine 
Art  von  Pseudomembranen,  insofern,  als  die  Theile  exfoliirt 
werden;  man  kann  also  manchmal  kleine  Fetzen  anhaftend  finden, 
die,  wenn  man  sie  oberflächlich  betrachtet,  wie  Crouphäute  aus- 
sehen; aber  wenn  man  sie  genau  untersucht,  so  ergiebt  sich,  dass 
es  Schleimhautfetzen  sind,  Oberflächentheile  der  Schleimhaut, 
welche  noch  zum  Theil  ansitzen.  Diese  Affection  kann  sehr 
schwer  sein.  Ich  will  Ihnen  einen  ganz  besonderen  Fall  anfahren, 
wo  sie  mit  äusserster  Intensität  auftritt,  und  wo,  wie  ich  hoffe, 
Jedermann  sich  leicht  wird  überzeugen  können,  der  überhaupt 
eine  solche  Ueberzeugung  haben  will:  das  ist  die  variolöse 
Form,  welche  bei  Pocken  vorkommt,  sowohl  bei  Variola,  als  bei 
Variolois.  Da  giebt  es  eben  eine  Affection,  welche  die  älteren 
Beobachter    mit    wirklichen   Pusteln    verwechselt    hatten.      Sie 
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glaubten,  es  gäbe  eine  pustnlöae  Tracbeitis  bei  den  Pocken;  das 
ist  ein  Irrthum.  Eine  Pustel  kann  sich  überhaupt  niemals  in  der 
Trachea  bilden.  Dafür  sind  die  Epithelialeinrichtungen  der  Luft- 
wege nicht  geeignet.  In  Wirklichkeit  kommen  Pusteln  hier  auch 
gar  nicht  vor,  aber  häufig  sehen  die  Herde  so  aus:  es  sind  gelbe 
Anschwellungen,  die  sich  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  kuppeiförmig 
wölben.  Das  ist  aber  wegwischbar,  das  ist  eine  dicke  epithelial- 
eitrige  Masse,  die  an  der  Oberfläche  liegt,  und  wenn  man  sie 
weggewischt  hat,  kommt  darunter  ein  schöner  diphtherischer 
Punkt  zum  Vorschein,  der  nachher  ulcerös  wird,  ein  Geschwür 
liefert.  Dabei  braucht  nichts  vorhanden  zu  sem,  was  irgend  wie 
einer  fibrinösen  Pseudomembran  gleicht. 

Dasselbe  gilt  auch  von  derjenigen  Affection  des  Pharynx,  die 
nach  der  gewöhnlichen  Terminologie  nach  dem  Vorschlage  von 
Bretonneau  einfach  Diphtheritis  genannt  wird,  ohne  dass 
sonst  eine  besondere  Nebenerkrankung  besteht,  wo  man  wenig- 
stens keine  Kenntniss  davon  hat,  dass  irgend  ein  besonderes  Virus 
eingewirkt  hat,  wie  das  der  Variola  oder  Scarlatina.  Auch  diese 
gewöhnlichen  Fälle,  die  sich  von  Individuum  zu  Individuum  fort- 
setzen, können  verlaufen,  ohne  von  einem  Exsudat  begleitet 
zu  sein. 

Das  sind  die  sich  gegenüberstehenden  beiden  Grundformen 
der  rein  fibrinöse  oder  pseudomembranöse  Croup  und  die  reine 
Diphtheritis.  Ich  erkenne  an,  dass  es  daneben  noch  eine  dritte 
Reihe  von  Fällen  giebt,  in  denen  wir  gleichzeitig  diphtheri- 
sche und  exsudative  Zustände  antreffen.  Gerade  in  diesem 
Punkt  muss  ich  gegen  meine  erste  Auffassung  mit  jedem  Male, 
wo  ich  wieder  über  den  Gegenstand  spreche,  eine  weitergehende 
Goncession  machen. 

Frtlher  war  ich  der  Meinung,  es  käme  eine  fibrinöse  Exso- 
dation  überhaupt  nicht  im  Pharynx  vor.     Ich  hatte  nichts  der 
Art  gesehen.     Später  habe  ich  das  Vorkommen  anerkannt.    Wir 
hatten  im  Jahre  1864  hier  in  der  medicinischen  Geseilschaft  eine 
sehr  ausführliche  Debatte  mit  Herrn  Eberth.    Damals  habe  ich 
schon  gesagt:   ja,  ich  habe  jetzt  Fälle  gesehen,  in  denen  eine 
fibrinöse  Pharyngitis  vorhanden  war.    Gegenwärtig  muss  ich  zu- 
gestehen,   dass   diese  Pharyngitis   noch   etwas   häufiger   gewor- 
den  ist   in   meiner   weitergehenden  Erfahrung;   ich    habe  auci 
schwerere  Fälle  davon  gesehen;  von  dem  allerschwersten  hab 
ich  das  Präparat  mitgebracht.    Dies  war  ein  Fall,  in  dem  gaL 
dicke  Pseudomembranen  an  den  verschiedenen  Theilen  des  Pha 
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tynx  massenhaft  ansassen.  Ich  erkenne  also  an,  dass  es  nicht 
b\os  eine  einfache  fibrinöse  Pharyngitis  giebt,  sondern  sogar  eine 
Combination  von  Diphtheria  pharyngea  mit  Pharyngitis  fibrinosa. 
Wenn  das  am  Pharynx,  obwohl  recht  selten,  vorkommt,  so 
darf  ich  wohl  auf  der  anderen  Seite  an  Ihre  Zustimmung  appelliren, 
dass  für  gewöhnlich  die  Diphtherie  des  Pharynx  keine  fibrinösen 
Häute  im  Pharynx  producirt.  Das  wird  man  wohl  allerseits  zu- 
gestehen. Somit  darf  ich  auch,  ohne  Widerspruch  zu  erfahren, 
behaupten,  dass  es  eine  reine  Diphtherie  giebt  ohne  alle  fibrinöse 
Exsudation,  dass  das  sogar  das  gewöhnliche  ist,  ja  dass  es  sehr 
selten  ist,  Fälle  von  ausgemachter  Pharyngitis  fibrinosa  aufzu- 
finden. Man  mag  immerhin  über  die  Zahl  derartiger  Fälle  streiten, 
aber  dass  der  Regel  nach  die  Diphtheria  pharyngea,  die  gewöhn- 
liche Diphtheritis  ein  nicht  mit  fibrinösen  Exsudationen  verlaufen- 
der Process  ist,  das  erachte  ich  als  absolut  sicher. 

Wenn  trotzdem  gelegentlich  Beides  neben  einander  besteht, 
80  folgere  ich  daraus  nicht,  Beides  sei  ganz  dasselbe,  ganz  iden- 
tisch, sondern  ich  folgere  im  Gegentheil,  dass  wir  verpflichtet  sind, 
eine  Unterscheidung  zu  machen  zwischen  beiden  Processen.  Und 
wenn  mir  dasselbe  Yerhältniss  d.  h.  das  isolirte  Vorkommen  von 
fibrinöser  Exsudation  und  von  Diphtherie  einerseits  und  das  com- 
binirte  Vorkommen  beider  andererseits  am  Larynx,  am  Uteras,  am 
Mastdarm  begegnet,  so  werde  ich  nicht  umhm  können,  anzuer- 
kennen, dass  jede  von  beiden  Affectionen  ihr  besonderes  Recht 
hat,  für  sich  betrachtet  zu  werden. 

Um  jedoch  nicht  missverstanden  zu  werden,  möchte  ich  noch 
eine,  jetzt  glücklicherweise  sehr  viel  seltenere  Combination  er- 
wähnen. Die  diphtherischen  Processe  setzen  sich  bei  Puerpem, 
namentlich  vom  Uterus  aus,  zuweilen  fort  und  erzeugen  secun- 
däre  Entzündungen  des  Bauchfells,  zuweilen  mit  massenhafter 
fibrinöser  Exsudation.  Durch  die  antiseptische  Methode  sind  ja 
im  Allgemeinen  die  Puerperalerkrankungen  seltener  und  leichter 
geworden,  indess  haben  wir  leider  noch  immer  eine  nicht  ganz 
kleine  Zahl  von  puerperen  Todesfällen.  Früher  waren  die 
Fälle  nicht  so  selten,  wo  der  diphtherische  Process  durch  die 
ganze  Dicke  der  Uteruswand  bis  auf  das  Peritoneum  hindurch- 
reichte; ich  habe  sogar  einen  ausgezeichneten  Fall  gesehen,  wo 
die  Diphtherie  durch  die  ganze  Dicke  des  Darms  ging,  ohne  dass 
auf  der  Schleimhaut  auch  nur  die  leiseste  Exsudation  stattfand. 
Sobald  aber  eine  solche  progressive  Diphtherie  die  seröse  Ober- 
fläche erreicht,  so  entsteht  sofort  eine  Peritonitis.     Diese  Peri- 
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tonitis  uod  die  ursprüngliche  Diphtherie  aiad  doch  gewiss  Ewei 
verschiedene  Dinge,  die  nebeneinander  stehi^n.  Man  wird  gewiss 
zugestehen,  dass  die  Diphtherie  die  Peritonitis  hervorgebracht  hat, 
aber  man  wird  iiicht  sagen  können,  die  Peritonitis  sei  eine  diph- 
therische Affection. 

Ich  würde  nun,  wie  gesagt,  keinen  so  grossen  Werth  auf 
diese  Unterscheidungen  legen,  wenn  nicht  nach  meiner  Meinang 
die  Prognose  gerade  davon  so  sehr  abhängig  wäre.  Es  liegt 
ja  auf  der  Hand,  dass  die  fibrinösen  Processe  in  den  Luft- 
wegen hauptsächlich  durch  die  Obstruction  wirken,  welche  die 
Anwesenheit  des  exsudirten  Stoffes  bewirkt.  Aber  es  ist  mög- 
lich, selbst  grosse  Exsudatmassen  durch  Expectoration  zur  Ent- 
leerung zu  bringen,  wie  uns  das  Herr  Guttmann  noch  neulich  ge- 
zeigt hat.  So  ist  mit  einem  Male  beinahe  alles  beseitigt,  was  vor- 
handen war,  und  man  hat  einen  fast  reinen  Zustand.  Kann  man  die 
Entleerung  auf  andere  Weise,  z.  B.  durch  Tracheotomie  bewirken, 
so  ist  es  ebenso  gtUistig;  es  bleibt  hinterher  ein  glattes  Feld. 
Ganz  anders  liegen  die  Dinge,  wenn  wir  einen  diphtherischen 
Process  haben,  einen  Process,  der  in  dem  Gewebe  sitzt,  der,  wenn 
die  infiltrirten  Theile  losgelöst  sind,  Geschwüre  zurücklässt. 

Ich  möchte  ihre  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  dieses 
Verhältniss  lenken,  weil  man  immer  noch  nicht  recht  anerkennen 
will,  dass  es  eine  ulceröse  diphtherische  Laryngitis  and 
Tracheitis  giebt,  die  eine  selbständige  Form  von  Geschwüren 
hervorbringen.  Um  die  Existenz  dieser  Formen  zu  beweisen,  habe 
ich  eine  Reihe  von  Piäparaten  mitgebracht,  die  ich  zu  betrachten 
bitte. 

Freilich  bleibt,  wie  ich  anerkenne,  eine  Schwierigkeit,  näm- 
lich die,  dass  der  practische  Arzt,  der  Kliniker  immer  gern  eine 
ganz  kurze  Bezeichnung  haben  möchte,  um  auf  einmal  Alles  aaa- 
zudrücken,  was  ihm  am  Herzen  liegt,  und  wenn  das  auch  zum 
Theil  auf  Kosten  der  Thatsachen  geschieht,  welche  sich  eigent- 
lich in  sein  prognostisches  Gewissen  drängen  sollten.  Früher  hat 
man  Alles  mit  dem  Worte  Croup  abgemacht,  jetzt  macht  man  es  um- 
gekehrt mit  dem  Worte  Diphtheritis.  Ich  wünschte,  man  könnte  sich 
entschliessen,  in  dieser  Beziehung  etwas  vorsichtiger  zu  sein.  Der 
Ausdruck  Croup  hatte  bis  zu  dem  Augenblick,  wo  Rokitansky 
ihn  missbrauchte,  immer  eine  rein  klinische  Bedeutung  geliab  ; 
man  bezeichnete  damit  eine  Krankheit,  die  gewisse  Sympton  ) 
hatte.     Erst   nachher   hat    man   gefragt:    was   für   eine   anat<  • 
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mische  Grundlage  hat  diese  Krankheit?  Zuerst  hat  man  ge- 
glaubt, diese  Grundlage  wäre  einfach;  nachher  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass  sie  complicirter  ist,  als  sie  sich  der  oberflächlichen 
Betrachtung  darstellt.  Mit  dieser  Erkenntniss  ist  aber  memer 
Meinung  nach  kein  Bedürfniss  gegeben,  den  Namen  Croup  zu 
streichen,  vielmehr  ist  die  Nothwendigkeit  gegeben,  je  nach  der 
besonderen  Natur  des  einzelnen  Falles  adjectivische  Zusätze  zu 
machen  und  den  Fall  danach  zu  bezeichnen.  Damit,  glaube  ich, 
kommt  man  überall  durch,  und  wenn  man  das  thut,  so  wird  auch 
das  Verständniss  zwischen  der  Anatomie  und  der  Klinik  wieder 
hergestellt  sein.  Auch  die  Anatomie  tritt  dann  in  ihre  adjectivische 
Stellung,  in  das  untergeordnete  Verhältniss,  in  dem  sie  sich  natnr- 
gemäss  der  praktischen  Medicin  gegenüber  befindet,  zurück.  Der 
Kliniker  nimmt  seine  klinisch  wohl  umgrenzte  Krankheit,  stellt 
sie  an  die  Spitze  seiner  Betrachtung,  bezeichnet  danach  seinen 
Fall  und  sieht  sich  dann  um,  inwieweit  eben  dieser  Fall  durch 
Besonderheiten  von  dem  generellen  Schema  abweicht.  Das  würde 
mein  Vorschlag  für  die  Verständigung  sein.  Unsere  Differenz 
liegt  darin,  dass  die  Praktiker  nicht  zugestehen  wollen,  was  ich 
immer  wieder  betonen  muss,  dass  eine  gewisse  Verschiedenheit 
zwischen  einer  klinischen  und  einer  anatomischen  Bezeichnung 
der  Krankheiten  besteht.  Meiner  Meinnng  nach  hat  der  Kliniker 
das  volle  Recht,  eine  gewisse  Reihe  von  anatomischen  Erschei- 
nungen unter  denselben  Hauptbegriff  zusammenzufassen,  ihnen 
einen  generellen  Namen  beizulegen,  während  der  Anatom  die  Auf- 
gabe hat,  immerfort  zu  trennen.  Aber  in  diesem  Gegensatze  hegt 
keine  Nothwendigkeit,  dass  der  Kliniker  den  Weg  des  Anatomen 
mitmacht,  das  er  eben  auch  alles  auseinanderschneidet,  und  dass 
er  bald  dass  Zusammengehörige  ganz  von  einander  trennt,  bald 
wieder  eine  ganze  Seite  der  thatsächlichen  Vorgänge  in  seiner 
Vorstellung  ausscheidet.  Ich  meine,  es  ist  wirklich  Alles  gethan, 
wenn  wir  uns  dahin  verständigen,  in  der  von  mir  vorgeschlagenen 
Weise  zu  verfahren.  Stellen  wir  das  Anatomische  in  die  zweite 
Linie  und  machen  wir  nicht  aus  dem  Kliniker  von  vornherein 
einen  pathologischen  Anatomen,  sondern  lassen  wu*  ihm  die  Mög- 
lichkeit, dass  er  mit  seinen  generellen  Formeln  eine  Reihe  von 
Einzelheiten  zusammenfasst ,  die  der  pathologische  Anatom  zu 
trennen  gezwungen  ist. 

Da  ich  einen  grossen  Theil  dcösen,  was  ich  hier  erörterte, 
früher  schon  mitgetheiit  habe,  da  über  selbst  die  Specialschrift- 
steller  über  diesen  Gegenstand  mit  einer  gewissen  Hartnäckigkeit 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    IF.  4 
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davon  keine  Kenntniss  nehmen,  so  will  ich  noch  bemerken^  d&s9 
ich  vor  einigen  Jahren,  als  ich  meine  gesammelten  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiet  der  Sencheulehre  und  der  öffentlichen  Medicin 
habe  drucken  lassen,  im  ersten  Bande  Seite  497  u.  f.  alle  meine 
älteren  Auslassungen  habe  zusammendrucken  lassen.  Wer  daher 
Neigung  hat,  sie  zu  lesen,  wird  sie  dort  mit  Leichtigkeit  finden. 
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lieber  die  Drsachen  und  die  Behaadlnng  der  De- 
fermitateB,  insbesondere  des  Klanpfusses. 

Bemerkungen,  im  Anschloss  an  die  Vorstellung  eines   19jährigen 

Patienten  mit  angeborenem  Klumpfuss  in  der  Sitzung  der  Berliner 

medicinischen  Oesellscbaft  vom  26.  November  1884. 

Von 

Prof.  Dr.  Julius  WolAT.  i 

■.1 

M.  H.!  Den  nächsten  Anlass  zu  meiner  heutigen  Kranken- 
vorstellung giebt  mir  die  auf  unserer  Tagesordnung  stehende  Dis- 
cussion  über  die  Frage  der  Behandlung  des  Klumpfusses. 

In  der  vorigen  Sitzung  hat  uns  Herr  College  Oluck  ein 
9jähriges  und  ein  5jähriges  Rind  mit  congenitalem  Klumpfuss 
vorgestellt.  Bei  beiden  Kindern  war  durch  operative  Eingriffe 
am  Knochengerüste  des  Fasses  ein  sehr  gutes  Auftreten  auf 
der  Sohle  erzielt  worden.  Aber  Form  und  Function  der  Füsse 
waren  doch  in  beiden  Fällen  von  der  Norm  noch  ziemlich  weit 
entfernt. 

Bei  dem  älteren  Kinde  war  eine  nicht  unbedeutende  Adduction 
der  Fussspitzen  vorhanden,  und  das  Kind  hatte  dieser  Adduction 
wegen  seine  Schienenstiefel  noch  nicht  ablegen  können. 

Aber  auch  bei  dem  jüngeren  Kinde,  bei  welchem  ja  doch 
die  Widerstände  gegen  die  Geradestellung  des  operirten  Fasses 
nur  verhältnissmässig  geringe  gewesen  sein  können,  war  die 
Fussspttze  noch  ein  wenig  adducirt  und  der  dorsale  Backel  der 
lateralen  Fussseite  nicht  ganz  geschwunden. 

Immerhinwaren,  relativ  genommen,  diese  Resultate  vor- 
trefifliche.  Denn  es  sind  auch  von  anderen  Operateuren  durch 
die  verschiedenen  Eingriffe  an  den  Fussknochen,  durch  Osteo- 
tomien, keilförmige  Resectionen  und  Enucleationen  einzelner  oder 
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mehrerer  Fnsswurzelknocben  bisher  nirgends  viel  bessere  Re- 
sultate erzielt  worden.  Dies  ergiebt  sich  aus  der  vor  Kurzem 
von  A.  Lorenz')  in  Wien  publicirten  sorgülltigen  Zusammen- 
stellung aller  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden,  mittelst  ope- 
rativer Eingriffe  an  den  Fussknochen  behandelten  Klumpfussf^Ue. 

Nach  Lorenz  stehen  die  „functionellen  und  formellen  Re- 
sultate der  betr.  operativen  Eingriffe  weit  hinter  jenen  der  ratio- 
nellen, mechanischen  Orthopädie  zurück"').  Selbst  von  der  keil- 
förmigen Resection,  die  im  Allgemeinen  noch  als  das  rationellste 
operative  Verfahren  gelten  muss,  sagt  Lorenz^,  dass  sich  „das 
fimctionelle  Resultat  derselben  nun  einmal  nicht  beschönigen  lasse". 
Der  Patient  bekomme  nach  derselben  zwar  „einen  plantigraden 
Fuss,  aber  der  Fuss  bleibe  doch  steift'.  Und  wie  solle  sich  „ein 
in  allen  Gelenken  steifer  Fuss  regelrecht  vom  Boden  abwickeln 
lassen",  namentlich  dann,  wenn  auch  noch  das  EJuöchelgelenk 
ankylosirt  sei,  wie  dies  leicht  in  denjenigen  FftUen  geschehen 
könne,  in  weichen  ein  grösserer  Theil  des  Talus  in  den  Keilaus- 
schnitt einbezogen  wurde.  Dazu  komme,  dass  der  Fuss  nach  dem 
Keilausschnitt  zu  kurz  werde,  ein  Umstand,  über  den  sich  Lorenz 
mit  dem  nicht  sehr  tröstlichen  Zusatz  hinwegsetzt,  dass  „ein  steifer 
Fuss  dem  Patienten  bessere  Dienste  leistet,  wenn  er  kurz,  als 
wenn  er  lang  ist". 

Bei  solcher  Sachlage,  m.  H.,  kommt  es  mir  für  heute  darauf 
an,  Ihnen  einen  meiner  Klumpfussfälle  zu  zeigen,  in  welchem  die 
Behandlung  zwar  noch  nicht  ganz  zu  Ende  geführt  ist,  in  welchem 
Sie  sich  aber  doch  schon  jetzt  davon  überzeugen  können,  dass 
ohne  jeden  operativen  Eingriff  an  den  Fussknochen  ein  sehr  viel 
besserer  Erfolg  erzielt  worden  ist,  als  man  ihn  durch  irgend 
welchen  derartigen  Eingriff  hätte  erreichen  können. 

Der  19jähr.  Patient,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  Cigarren- 
macher  Carl  Gerstmann  aus  Berlin,  ist  mit  linksseitigem  Klump- 
fuss  geboren.  Als  er  drei  Monate  alt  war,  hat  Wilms  bei  ihm 
die  Tenotomie  der  Achillessehne  ausgeführt.  Später  wurde  Pat 
mehrmals  mit  redressirenden  Gypsverbänden  behandelt,  und 
schliesslich  wurde  ihm  im  3.  oder  4.  Lebensjahr  der  gewöhnliche, 
mit  äusserer  Stahlschiene  versehene  Klumpfussstiefel   verordnet 


1)  Lorenz,  Ueb,  d.  operative  Orthopädie  d.  Klnrnpfusses.    Schnit 
ler'B  Wiener  Klinik.     Hai-Juni  1884,  S.  118  ff. 

2)  1.  c.  S.  152. 
8)  1.  c.  S.  U6. 
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Mit  solchem  Scbienenstiefel  hat  er  sich  dann,  ohne  noch  irgend 
etwas  Anderes  mit  seinem  im  höchsten  Orade  supinirten  Fasse 
vornehmen  zu  lassen,  bis  zu  seinem  19.  Lebensjahr  umhergeschleppt. 
Ich  lege  Ihnen  hier  den  Anfangs  Jnni  d.  J.  angefertigten, 
bis  über  das  Knie  hinaufreichenden  Gypsabguss  der  linken  unteren 
Extremität  (Fig.  1)  und  zwei  zu  derselben  Zeit  aufgenommene 
Photographien  des  Patienten  vor,  um  Ihnen  zu  zeigen,  welche 
Beschaffenheit  noch  am  7.  Juni  d.  J.  der  linke  Fuss  des  Patienten 


Fig.  1.     7.  Juni  1884. 


Fig.  2.     7.  Juni  1884. 
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dargeboten  hat.  Die  erste  Photographie  des  Pat.  (Fig.  2)  stellt 
denselben  mit  entblösster  linker  unterer  Extremität  dar,  die  zweite 
(Fig.  3)  zeigt,  wie  er  bis  zam  7.  Juni  mit  seinem  Schienenstiefel 
aufgetreten  ist*). 


Fig.  8.     7.  Juni  1884. 

Sie  ersehen  aus  den  Photographien,  dass  Pat.  beim  Auftreten 
instinctiv  seinen  linken  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  so  weit  als 
möglich  nach  aussen  rotirte.  Die  Patella  kam  dadurch  ganz  nach 
aussen  zu  liegen,  die  inneren  Condylen  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels fast  ganz  nach  vom,  Malleolus  internus  noch  mehr  nach 
vom,  Malleolus  extemus  ganz  nach  hinten. 

Diese  maximale  Auswärtsrotation  des  Oberschenkels  wurde 
vom  Pat.  ausgeführt,  um  dadurch  der  enormen  Adduction  der 
vorderen  Fusspartie  nach  Kräften  entgegenzuwirken  und  die  Zehen 
aus  ihrer  eigentlich  ganz  nach  innen  gerichteten  Stellung  so  viel 
wie  möglich  wenigstens  nach  vom,  wenn  auch  nicht  nach  aussen 
zu  bringen. 

Um  den  Grad  der  wirklichen  Adduction  der  vorderen  Fuss- 
partie und  damit  zugleich   den  Grad   der  wirklichen  Einwäi  - 


1)  AUe  der  vorliegenden  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  sind  na  i 
Photographien  des  Pat  resp.  der  Gypsabgüsse  in  dem  zylograi  - 
scheu  Atelier  des  Herrn  Link,  hier  Alezandrinenstr.  26,  angefertigt 
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kehning  der  ganzen  Extremität  in  unserem  Falle,  wie  in  allen 
analogen  Fällen  ermessen  zu  können,  ist  es  nothwendig,  den  Um- 
stand, dass  die  Patienten  diese  Elnwärtskehmng  durch  die  Auswärts- 
rotation des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  zum  Theil  maskiren, 
wohl  im  Auge  zu  behalten.  Die  wirkliche  Einwärtskehrung  der 
Extremität  beim  Klumpfuss  ist  viel  grösser  als  die  scheinbare. 
Wir  können  den  Grad  der  wirklichen  Einwärtskehrung  nur  dann 
feststellen^  wenn  wir  den  Oberschenkel  des  Fat.  so  weit  nach 
einwärts  rotiren  lassen,  bis  die  Patella,  wie  auf  der  in  Figur  1 
dargestellten  Ansicht  des  Oypsabgusses  wieder  nach  vorn  zu  liegen 
kommt,  wenn  wir  also  die  Stellung  des  Fusses  nicht  blos  zum 
Unter-  und  Oberschenkel,  sondern  zugleich  zum  Becken  in  Be- 
tracht ziehen. 

Mikulicz  nennt  die  von  Spina  ant.  sup.  über  die  Mitte  der 
Patella  zur  Mitte  des  Fussgelenks  herabgehende  Linie  die  „Di- 
rectionslinie^*  der  Ektremität.  Denkt  man  sich  diese  Linie  in  sa- 
gittaler  Richtung  gegen  die  Fussspitze  hin  nach  vorwärts  bewegt, 
so  erhält  man  eine  Ebene,  die  ich  als  Di rections ebene  der 
Extremität  beztichne.  Bei  einem  normal  auftretenden  Fuss  liegt 
die  Spitze  der  grossen  Zehe  10—15  Ctm.  nach  aussen  von  der 
Dlrectionsebene.  Bei  unserem  Patienten  lag  sie,  wie  dies  meine 
Messung  ergab  und  wie  es  auch  jetzt  noch  aus  Gjpsabguss  und 
Photographie  deutlich  zu  ersehen  ist,  18  Ctm.  nach  innen  von 
der  Dlrectionsebene.  Die  wirkliche  Adduction  der  Spitze 
der  grossen  Zehe  betrug  also  im  Verhältniss  zum  nor- 
malen Stand  derselben  etwa  30  Ctm. 

Die  vordere  Fusspartie  stand  zur  inneren  Seite  der  Fussge- 
lenksgegend  in  einem  nach  innen  und  vorn  offenen  Winkel  von 
ca.  120". 

Die  Fnsssohle  sah  beim  Auftreten  nach  oben  und  innen.  Zu- 
gleich waren  in  Folge  der  bekannten  Eantenkrümmung ,  welche 
der  innere  Fussrand  beim  congenitalen  Klumpfuss  erleidet,  die 
vordere  und  hintere  Partie  der  Fusssohle  einander  entgegen  ge- 
richtet. Die  vordere  Partie  sah  etwas  nach  hinten,  während  die 
hintere  Partie  stark  nach  vom  gewandt  war. 

Auf  dem  Fussrttcken  befanden  sich,  wie  der  Oypsabguss 
zeigt,  zwei  Gehschwielen,  eine  kleinere  in  der  Gegend  der  vor- 
deren Partie  des  5.  Metatarsus  und  eine  sehr  grosse  vor  der 
Gegend  des  Talocruralgelenks.  Diese  letztere  Hauptgehschwiele 
umfasste  einen  Kreis  von  ca.  8  Ctm.  Durchmesser,  dessen  Mittel- 
punkt ca.  9  Ctm.  vom  inneren  Fussrande,  ziemlich  ebenso  weit 
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vom  hinteren  Rand  der  Ferse  und  ca.  6  Ctm.  vom  äusseren 
Fussrande  entfernt  war.  Es  stand  also  die  Gircumferenz 
dieser  Gehschwiele  noch  ca.  2  Ctm.  vom  äusseren  Fussrande  ab, 
und  es  berührte  demnach  selbst  der  äussere  Fussrand  an  keinem 
einzigen  seiner  Punkte  beim  Auftreten  den  Fussboden.  Vielmehr 
stand  der  Fersentheil  des  äusseren  Fnssrandes  ca.  4,  die  Ifitte 
desselben  ca.  2,  der  Kleinzehentheil  desselben  ca.  2*/,  Ctm.  ober- 
halb des  Fussbodens. 

Der  innere,  bei  unserem  Fat.  weiter  nach  aussen  gelegene 
Fussrand  stand,  wie  Fig.  2  zeigt,  natürlich  noch  sehr  viel,  und 
zwar  um  3  — 4  Ctm.,  höher  über  dem  Fussboden,  als  der  äussere 
Rand. 

Was  die  Lage  der  Zehen  beim  Auftreten  betrifft,  so  befand 
sich  die  zweite  Zehe  circa  4  Cm.  nach  aussen  von  der 
kleinen  Zehe,  und  während  die  Spitze  der  letzteren  etwas  über 
2  Cm.  oberhalb  des  Fussbodens  stand,  war  die  Spitze  der  zweiten 
Zehe  c.  3|  Cm.  vom  Fussboden  entfernt.  Dagegen  spreizte  sich 
die  grosse  Zehe  beim  Auftreten  stark  nach  innen  von  der  zweiten 
Zehe  ab,  so  dass  diese  beiden  Zehen  mit  einander  emen  nach  vom 
offenen  Winkel  von  c.  30"  bildeten.  Die  grosse  Zehe  lag  dem- 
gemäss  weniger  nach  aussen  von  der  kleinen  Zehe,  als  die  zweite; 
sie  schwebte  vielmehr,  indem  sie  selber  c.  4  Cm.  vom  Fussboden 
entfernt  blieb,  oberhalb  d.  i.  in  derselben  senkrechten  Linie  mit 
der  Grenzlinie  zwischen  3.  und  4.  Zehe. 

Fat.  vermochte  sämmtliche  Zehen  activ  recht  gut  zu  flectiren 
und  zu  extendiren.  Ausserdem  konnte  die  vordere  Fussparthie 
aus  ihrem  Winkel  mit  der  inneren  Fussgelenksgegend  von  c.  120* 
activ  bis  zu  c.  135",  und  passiv  —  ohne  Schmerz  ftlr  den 
Fat.  —  noch  ein  wenig  weiter  bis  c.  140  '^  abducirt  werden.  Eine 
anderweitige  active  oder  passive  Beweglichkeit  der  Gelenke  des 
Fusses,  als  die  hier  angeführte,  war  nirgends  vorhanden. 

Sie  ersehen,  meine  Herren,  aus  allen  diesen  Verhältnissen, 
dass  es  sich  bei  unserem  Patienten  um  eine  der  allerschwersten 
Formen  des  congenitalen  Klumpfusses  gehandelt  hat,  welche  über- 
haupt vorkommt.  Sie  überzeugen  sich  ausserdem  davon,  dass 
der  Fall  einen  mit  sehr  kräftigen  Knochen  versehenen  und  bereits 
fast  ganz  ausgewachsenen  Patienten  betraf.  Die  Klumpfussform 
stand  mithin  hart  an  der  Grenze  derjenigen,  bei  welchen,  auf 
Grund  seiner  oben  erwähnten  Zusammenstellung,  Lorenz')  von 

1)  1.  c.  S.  152. 
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jeglicher  Behandlung  abräth,  und  nur  „bei  eintretender 
Oangonfähigkeit  durch  ülcerationen  etc/'  empfiehlt,  die  Syme'sche 
Amputation  auszuftihren/'  Ich  muss  diese  Lorenz'sche 
Empfehlung  gegenüber  dem  nachher  zu  besprechenden  in  unserem 
Falle  erzielten  Heilerfolg  (vgl.  Fig.  6)  ganz  besonders  betonen. 
Stromeyer*)  klagte  darüber,  dass  noch  im  Jahre  1835  m  einer 
deutschen  chirurgischen  Klinik  Klumpfüsse  amputirt  wurden,  und 
dass  der  Dirigent  den  Satz  aussprach:  „Wahre  Klumpfüsse  werden 
nicht  geheilt,  und  müssen  amputirt  werden ^^  Man  sieht  indess, 
dass  die  Amputationsfrage  auch  heutigen  Tages  aus  dem  Kapitel 
der  Klumpfussbehandlung  noch  nicht  ganz  ausgestrichen  ist. 

Es  ist,  m.  H.,  bekanntlich  sehr  schwer,  erwachsene  Patienten 
mit  so  hochgradigem  Klumpfuss,  wie  er  in  unserem  Falle  vorlag, 
zu  dem  Entschlüsse  zu  bringen,  überhaupt  noch  irgend  welchen 
therapeutischen  Versuch  an  ihrem  Fnsse  vornehmen  zu  lassen, 
und  ich  bin  deshalb  Herrn  Prof.  Hirschberg,  der  den  Fall 
Anfangs  Juni  d.  J.  meiner  Behandlung  tiberwies,  fUr  seine  Ein- 
wirkung auf  den  Patienten,  deren  es  in  hohem  Grade  bedurfte, 
ganz  besonders  dankbar. 

Am  7.  Juni  legte  ich,  während  Pat.  tief  narcotisirt  war,  ohne 
vorausgeschickte  Tenotomie  der  Achillessehne,  meinen  Ihnen  bereits 
von  früher  her^)  bekannten  Verband  an.  Mittelst  Sayre' scher 
Heftpfiasterstreifen  wurde  zunächst  die  vordere  Fussparthie  zur 
inneren  Fussgelenksgegend  in  einen  Winkel  von  140°  gestellt, 
lieber  den  Heftpflasterverband  kam  ein  am  Dorsum  der  Fuss- 
gelenksgegend und  an  der  Innenseite  der  grossen  Zehe  dickes, 
an  allen  übrigen  Stellen  aber  nur  dünnes  Wattepolster,  alsdann 
eine  sich  ziemlich  eng  dem  Fusse  anschmiegende  baumwollene 
Binde,  hierauf  meine  schwergetränkte,  d.  i.  zuvor  auf  beiden  Seiten 
mit  vielfachen  Wasserglaslagen  überstrichene  Wasserglasbinde  und 
darüber  schliesslich  der  Gypsverband. 

Nachgeben  reichte  der  Verband  bis  in  die  Gegend  der  Tubero- 
sitas  tibiae. 

In  der  Hei neke 'sehen  Manier  wurde  nunmehr  erst,  als 
der  Gyps  zu  erhärten  anfing,  zum  Redressement  geschritten. 
Eüerbei  waren  gleichzeitig  2  Assistenten,  2  Studirende  und  1  Ge- 


1)  Stromeyer,  ErinneraDgeii  eines  deatschen  Arztes.  Hannover 
1875,  n.  Bd.,  S.  58. 

2)  Gfr.  Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  GesellBchaft. 
Sitzung  vom  9.  Mai  1888.  Femer  J.  Wolff:  Ein  portativer  Klnmpfcuss- 
verband.     Archiv  für  klinische  Chirurgie.    Bd.  27,  S.  874. 
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bilfe  thätig.  Jeder  derselben  hatte  zuvor  seinen  bestiinmteTi 
Posten  von  mir  tiberwiesen  erbalten.  Der  ge'lbteate  Assistent 
stand  zur  Linken  des  Patienten,  umfasste  mit  seiner  linken 
Hand  von  innen  her  die  vordere  Partbie  des  llnkm  Fusg^s, 
um  dieselbe  mit  allmäblicb  bis  zum  Maximum  gesteigerter  Kraft 
so  weit  als  irgend  möglieb  zu  abduciren,  wäbrend  er  mit  aciner 
recbten  Hand  auf  die  Gegend  der  grossen  Gehscb^nele  wirkte, 
um  dieselbe  in  entgegengesetzter  Richtung  nach  rechts  hiuUber- 
zndrUcken.  Der  zweite  Assistent  stand  rechts  vom  Patienteu  und 
hielt  mit  seiner  linken  Hand  den  Unterschenkel  des  Fat.  oberhalb 
des  Fussgelenks  fest,  während  seine  rechte  Hand  die  Protiatjon 
der  stark  supinirten  Ferse  vollftthrte.  Der  Gehilfe  wirkte  der 
Plantarflexion  und  Supination  des  Fusses  entgegen  ^  indem  er  mit 
seinen  beiden,  zum  Theil  die  linke  Hand  des  ersten  AssisieQteu 
überdeckenden  Händen  die  Gegend  des  äusseren  lUndea  der 
Fusssohle  mit  aller  Kraft  aufzurichten  suchte.  —  Dbv  eine  der 
Studirenden  hielt  mit  beiden  Händen  den  Unterschenkel  dkhl 
unterhalb  des  Kniegelenks,  der  andere  ebenso  den  ObersüheDkel 
dicht  oberhalb  des  Kniegelenks  fest,  so  zwar,  dasa  die  Patella 
zwischen  den  vier  Händen  frei  sichtbar  blieb.  Die  Studirenden 
hatten  die  Aufgabe,  unter  beständiger  Kontrole  des  Standes  der 
Patella,  der  Aussenrotation  der  Extremität  mit  aller  Kraft  ent- 
gegenzuwirken. Ich  selbst  kontrolirte  das  Ineinander  wirken  aller 
thätigen  Hände  und  half  in  jedem  Moment  mit  eigener  Eraft 
überall  da  nach,  wo  die  Kraft  irgend  einer  der  thMtigen  Hände 
mir  nicht  auszureichen  oder  nachzulassen  schien. 

Em    derbes   Krachen    zerrissener   Adhäsionen    machte  mh 
während  des  Redressements  bemerklich. 

Das  unmittelbare  Resultat  des  Redressements  nach  Eiliär- 
ten  des  Gypses  war  ein  fast  ebenso  schönes ,  wie  ic!i  m 
sonst  bei  10 — 13jährigen  Individuen  in  schweren  Fällen  con- 
genitalen Klumpfusses  erreicht  hatte.  Die  Spitze  der  ^oäeeu 
Zehe  stand,  statt,  wie  vorher,  18  Cm.  nach  innen,  jetzt  circa 
5  Cm.  nach  aussen  von  der  Directionsebene  des  Beines,  und 
der  herabhängende  Fuss  zeigte  somit  schon  jetzt  eine  scheine  Ab- 
ductionsstellnng.  Nur  die  Plantarflexion  war,  wenn  auch  ver- 
mindert, so  doch  immer  noch  in  ziemlich  erheblichem  Grade  be 
stehen  geblieben. 

Am  Nachmittage  des  7.  Juni,  während  der  folgenden  Kacb 
und  am  8.  Juni  klagte  Pat.  natürlich  über  heftige  Sehmerzen  ii 
Fuss;  indess  hatte  sich  doch  durch  innerlichen  Morph iumgebi^uc 
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mebrnials  Schlaf  erzielen  lassen.  Am  9.  Juni  war  der  Schmerz 
bereits  sehr  erträglich  geworden;  am  10.  war  er  fast  ganz  ge- 
schwunden. 

Ich  hatte  die  Ueberzeugong  gewonnen,  dass  ich  ohne  Teno- 
tomie  der  Aehilleasehne  In  diesem  Falle  nur  äusserst  schwer 
od&r  gar  nicht  2um  Ziele  gelangen  würde ,  und  nahm  deshailb 
im  14.  Juni,  als  der  Fuss  gänzlich  schmerzlos  geworden 
wfffj  den  ersten  Verband  wieder  ab.  Bei  dieser  Gelegenheit 
konnte  ich  conetatireD,  dagg  in  Folge  des  ersten  Redressements 
weder  SugiUationeo  ^  noch  jUiffäUige  Schwellungen  am  Fusse  ein- 
getreten waren. 

Es  wurde  nun  In  der  Karcose  die  Achillessehne  subcutan  durch- 
B^hnitten^  und  dann  sofort  ein  neuer  Verband,  genau  wie  das  erste 
Mal,  angelegt.  Auch  das  Redressement  wurde  ganz  ebenso  wie  das 
erate  Mal  und  wiederum  mit  grosser  Eraftanstrengung ,  um  das 
Eeaultat  dea  ersten  Redressements  zu  übertreffen,  ausgeführt.  Es 
gelang  diesmal,  die  Plantarflexion  fast  ganz  zu  beseitigen  und  zu- 
gleich die  Ftiässpitze  noch  weiter  als  das  erste  Mal  zu  abduciren. 
Wiederum  waren  die  an  den  beiden  nächsten  Tagen  sehr 
lebhaften  Schmerzen  nach  einigen  weiteren  Tagen  geschwunden. 
Am  20.  Juni  wurde  der  Gyps  vom  Verbände  abgenommen. 
Der  Wasserglaaverband  war  unter  dem  Gyps  genügend  hart  ge- 
worden und  wurde  nunmehr  durch  eine  über  ihn  gelegte  neue 
Wasaerglasbinde  noch  verstärkt. 

Da  die  Abdnction  das  Fusses  noch  immer  nicht  ganz  aus- 
reichend war,  so  wurde  am  24.  Juni  aus  der  lateralen  Seite  des 
Fussgelenkatheiles  des  Wasserglasverbandes  ein  grosses,    6  Cm. 
breites,  gegen  die  mediale  Seite  hin  sowohl  am  Dorsum,  wie  an  der 
Planta  eich  zuspitzendes  Stück  ausgesägt.    An  der  medialen  Seite 
wurde  von  den  zugespitzten  Enden  des  auf  solche  Weise  ausge- 
acbnittenen  lateralen  Doppelkeiles  aus  der  Fusstheil  des  Wasserglas- 
verbandes vom  Uuterscheiikeltheil  desselben  einfach  linear  abgesägt. 
Auf  diese  Weise  war  der  Fusstheil  des  Verbandes  gegen  den  Unter- 
schenkeltheil  riogeherum  beweglich  gemacht,  und  es  war,  wenn 
man  die  Ränder  der  doppelkeilförmigen  Lücke  zusammendrängte, 
eine    weitere  Abdnction    und  Pronation    des  Fusses   ermöglicht. 
a  wurde  nun  über  die  Trennungsstelle  des  Verbandes  zunächst 
ine  dreifache  Lage  einer  neuen  Wasserglasbinde  gelegt.    Als- 
ann  wurde  in  einer  nochmaligen,   also  der  dritten  Narcose,  das 
ledreasement  des  Fusses  vollendet.  Dies  geschah  so,  dass  ich  zuerst 
ijttelst  einer  sehr  etralfen  baumwollenen  Binde   bei   vielfachen 
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UmwickeloBgen  am  den  Untersobenkel-  und  Fosstheil  des  Wasaer- 
glasverbandes  einen  mit  jeder  Umwickelung  stärker  werden- 
den pronirenden  und  abducirenden  Zug  auf  die  vordere  Fusspartie 
aasübte,  und  dadurch*  die  Ränder  des  lateralen  Doppelkeila  des 
Verbandes  einander  näherte.  Alsdann  wurde  noch  rings  um  die 
ganze  Fussgelenksgegend  ein  neuer  Gypsverband  angelegt  ^  und 
während  des  Erhärtens  desselben  durch  neue  Eraftanstrengung 
die  Wirkung  der  straffen  Binde  fixirt  und  noch  weiter  vervollständigt. 
Bereits  am  26.  Juni  war  der  Fuss  wieder  vollkommen  Bchmerz* 
los  geworden.  Der  letzte  Gypsverband  und  die  straffe  baum- 
wollene Binde  konnten  entfernt  werden,  und  Patient  vermochte  mit 
voller  Planta  und  vollkommen  abducirtem  Fuss  aufzutreten,  wie 
es  Fig.  4  zeigt.  Die  nach  der  Photographie  gezeichnete  Abbil- 
dung läast  deutlich  die  in  normaler  Stellung  nebenein- 
ander liegenden  Zehen  erkennen,  und  zwar  befindet  sich  bei 


Figur  4.     26.  Juni  1884.  Figur  5.     30.  Juni  1884. 

nach  vom  stehender  Patella  die  Spitze  der  grossen  Zehe 
12  Cm.  nach  aussen  von  der  Directionsebene  des  Beines. 
Beim  Vergleich  mit  Figur  2  ergiebt  es  sich  demnach^ 
dass  die  Spitze  der  grossen  Zehe  innerhalb  1^)  Tagen 
den  enormen  Weg  von  3  Decimetern  von  innen  nach 
aussen  durchschritten  hat. 

Am  folgenden  Tage  (27.  Juni)  wurde  die  Sohle  des  Verbandes 
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möglichst  platt  und  gleichmässig  eben  geformt  und  alsdann  sofort 
vom  Schahmacher  das  Maass  zu  dem  über  den  sti'umpfartigen 
Wasserglasverband  zu  ziehenden  Schnürstiefel  genommen. 

Sofort)  nachdem  Patient  am  30.  Juni  diesen  Schnür- 
stiefel erhalten  hatte,  ging  er  ohne  jede  Stütze,  und 
ohne  Schmerz  oder  Ermüdung  zu  empfinden,  mit  normal 
gestelltem  Fuss  im  Zimmer  umher.  Da  die  Gehprobe  im 
Zimmer  vollkommen  nach  Wunsch  ausgefallen  war,  so  konnte  ich 
den  Pat.  unmittelbar  darauf  ohne  alle  Begleitung  auf  die 
Strasse  schicken,  woselbst  er  ohne  Ermüdung  einen  Weg  von 
etwa  100  Metern  zurücklegte.  Figur  5  stellt  den  Patienten  dar,  wie 
er  am  30.  Juni  mit  seinem  Schnürstiefel  auftrat  resp.  umherging. 

Ich  werde  nachher  zur  Erörterung  der  Frage  kommen,  welcher 
Art  die  ZeiTcissungen,  Dehnungen  und  Pressungen  gewesen  sein 
mögen,  die  die  Knochen  und  Weichgebilde  des  Fusses  bei  dem 
Redressement  erlitten  haben  mussten,  um  nach  3  Wochen  ein  so 
schönes  Resultat  zu  ermöglichen.  Nur  möchte  ich  Sie  schon  jetzt 
bitten,  die  ftir  die  Beantwortung  dieser  Frage  in  erster  Reihe  in 
Betracht  kommenden  beiden  Umstände  ganz  besonders  im  Auge  zu 
behalten,  dass,  wie  wir  gesehen,  thatsächlich  bei  Abnahme  des 
ersten  Verbandes  am  14.  Juni  keine  auffälligen  Sugilla- 
tionen  und  Schwellungen  am  Fusse  vorhanden  waren, 
und  dass  zweitens  Patient  bereits  am  30.  Juni  absolut 
Bchmerzensfrei  auf  der  Strasse  umherging. 

Drei  Wochen  nachher,  in  der  zweiten  Hälfte  des  Juli,  ver- 
mochte Pat.  bereits  viertelmeilenlange  Wege  ohne  Unterbrechung 
zurückzulegen  *). 

Etwas  später,  Anfangs  August  begann  derselbe  über  Schmerzen 
auf  dem  Fussrttcken,  in  der  Gegend  der  früheren  grossen  Geh- 
schwieje  zu  klagen.  £a  wurde  an  der  betreffenden  Stelle  ein 
Fenster  m  den  Verband  eingeschnitten,  und  es  fand  sich  daselbst 
ein  ziemlich  erheblicher  Decubitus  von  beinahe  Markstückgrösse. 
Der  Decubitus  und  die  Ränder  des  Fensters  wurden  reichlich  mit 
Jodoformpulver  bestreut,    alsdann  das  Fenster  mit  Salicylwatte 


1)  Um  diese  Zeit  hat  —  wie  ich  anter  Bezugnahme  aaf  die  auf  dem 
diesjährigen  Chirurgen- Gongress  stattgehabte  Discussion  über  die  Klump- 
fossbehandlang  (vergl.  die  betr.  Verhandl.  I,  S.  79)  besonders  hervor- 
hebe —  n.  A.  aach  Herr  Geheimrath  Richard  Volk  mann  den  Pat  ge- 
sehen, nnd  den  damaligen  Zustand  seines  Fasses  (Fig.  4  o.  5)  mit  dem 
firfiheren,  durch  den  Oypsabguss  and  die  Photographien  (Fig.  1—8)  dar- 
gestellten Zustande  verglichen. 
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ausgestopft  und  durch  einige  Zirkeltouren  einer  feuchten  Sublimat- 
gazebinde  geschlossen. 

Erst  nach  4  Wochen  war  der  Decubitus  wieder  vollkommen 
geheilt.  Derselbe  hatte  aber  während  dieser  4  Wochen  gar  keine 
Störungen  bedingt  Denn  es  waren  unmittelbar  nach  Anlegung 
des  Fensters  alle  Schmerzen  geschwunden,  und  der  übrige  Verband 
hatte  durch  das  Anlegen  des  Fensters  in  keiner  Weise  gelitten. 
Sobald  der  Decubitus  verbunden  war,  zog  Patient  jedesmal  seinen 
Schnürstiefel,  gerade  so  wie  früher,  über  den  Wasserglasverband 
und  legte  dann  nach  Belieben  weite  Wegstrecken  zurück. 

Mitte  September,  nach  vollendeter  Vemarbung  des  Decubitus, 
wurde  das  Fenster  mittelst  eines  entsprechend  grossen,  ans  einem 
Stück  einer  Wasserglasbinde  geformten  Deckels  geschlossen,  und 
seitdem  sind  keinerlei  weitere  Störungen  eingetreten.  —  Anfangs 
November  vermochte  Pat.  bereits  3  Stunden  hintereinander  ohne 
Ermüdung  zu  gehen. 

Gegenwärtig,  m.  H.,  sind  5  Monate  seit  dem  Beginn  der 
Behandlung  verflossen,  während,  soweit  ich  dies  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  annehmen  muss,  zur  Vollendung  der  Cor 
8—9  Monate  gehören. 

Um  Ihnen  nun  aber  am  heutigen  Abend  zeigen  zu  können,  wie 
weit  schon  jetzt  die  Umgestaltung  des  Fasses  unter  dem  Verbände 
vorgeschritten  ist,  und  zugleich  in  der  Absicht,  durch  einen  neuen 
Verband,  so  zu  sagen  noch  die  letzte  Feile  an  den  Fuss  zu  legen, 
entfernte  ich  —  vor  10  Tagen  —  den  an  sich  unverwüstlichen 
und  noch  vollkommen  starren  Verband.  Nachdem  Patient  dann  erst 
noch  einige  Tage  ohne  Verband  in  seinem  durch  Filzeinlagen 
entsprechend  verengten  früheren  Schnürstiefel  umhergegangen  war, 
liess  ich  aufs  Neue  eine  Photographie  des  Pat  (Flg.  6)  und  einen 
bis  über  das  Knie  hinaufreichenden  Gypsabguss  (Fig.  7)  anfertigen. 
Beides  lege  ich  Ihnen  zum  Vergleich  mit  der  früheren  Photogra- 
phie (Fig.  2)  und  dem  früheren  Gypsabguss  (Fig.  1)  hier  vor. 

Und  um  Ihnen  gleichzeitig  heute  Abend  zeigen  zn 
können,  wie  der  Verband  selber  beschaffen  ist,  und  wie  Patient 
mit  demselben  im  Stiefel  umhergeht,  habe  ich  den  Verband  vor 
5  Tagen  in  der  früheren  Weise  erneut. 

Diesmal  gelang  es  ohne  besondere  Eraftanstrengung,  das  ver 
hältnissmässig  Wenige,  was  an  der  vollkommen  guten  Fnssstellunf 
noch  fehlte,  resp.  durch  die  vorzeitige  Abnahme  des  ersten  Ver 
bandes  noch  wieder  verloren  gegangen  war,  auszugleichen,  unc* 
überdies  dem  Fusse  in  einem  erheblich  leichteren  und  zierlicheren 
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20.  Nov.  1884. 


Fig.  6.     20.  Nov.  1884. 

wiederum  Btrumpfähnlichen  Verbände  eine  noch  schönere  Form 
zvL  geben.  Sie  ersehen  schon  aus  der  Schnelligkeit,  mit  der 
binnen  5  Tagen  der  bedeckende  Gypsverband  entfernt  und  der 
Wasserglasverband  nebst  dem  über  diesen  neuen  Verband  passen- 
den neuen  Schnürstiefel  fOr  den  heutigen  Abend  fertiggestellt 
werden  konnte,  wie  leicht  diesmal  das  ganze  Werk  von  Statten 
gegangen  ist 

Wenn  Sie  nun,  m.  H.,  die  beiden  Photographien  (Fig.  2  u.  6) 
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und  die  beiden  Gypsabgüsse  (Fig.  1  n.  7)  mit  einander  vergleichen, 
so  werden  Sie  im  ersten  Moment  einige  Mühe  haben,  den  ersten 
Fuss  in  dem  zweiten  wiederzuerkennen. 

Von  der  Sohle  und  von  innen  gesehen,  präsentirt  sich  schon 
jetzt  der  Fuss  als  ein  nahezu  normaler,  und  nur  an  der  lateralen 
Seite  (vgl.  Fig.  7),  in  der  Gegend  der  früheren  grossen  Gehschwiele, 
finden  Sie  einen  Rest  des  noch  nicht  ganz  transformirten  ehemaligen 
Buckels.  Die  vordere  Fusspartie  ist  nach  der  vorzeitigen  Ab- 
nahme des  Verbandes  nur  noch  wenig  in  die  Adductionsstellung 
zurückgegangen,  so  dass  die  Spitze  der  grossen  Zehe  am  Gyps- 
abguss  circa  B  Cm.  nach  aussen  von  der  Directionsebene  steht, 
während  sie  im  Verbände  12  Cm.  nach  aussen  von  ihr  stand. 

Sehr  auffallend  ist  es,  dass  der  Fuss  unter  dem  starren  Ver- 
bände offenbar  in  allen  Dimensionen,  soweit  es  der  sich  ziemlich 
eng  an  den  Fuss  anschmiegende  Verband  gestattete,  kräftiger, 
und  dass  er  namentlich  nicht  bloss  scheinbar,  sondern  in  Wirk- 
lichkeit länger  geworden  ist. 

Die  Entfernung  von  der  Mitte  der  Ferse  bis  zur  Spitze  der 
grossen  Zehe  misst  am  früheren  Gypsabguss  in  gerader  Linie 
18^2}  längs  des  inneren  Fussrandes  gemessen  20  Cm.,  am  jetzigen 
Gypsabguss  21  resp.  22 V2  Cm.;  von  der  Mitte  der  Ferse  zur 
Spitze  der  2.  Zehe  am  1.  Gypsabguss  in  gerader  Linie  187$} 
längs  der  Fusssohle  gemessen  19,  am  2.  Gypsabguss  bei  beiden 
Messungen  20 V,;  endlich  die  Entfernung  von  der  Mitte  der  Ferse 
zur  Spitze  der  kleinen  Zehe  am  1.  Gypsabguss  in  gerader  Linie 
15,  längs  des  äusseren  Fussrandes  18,  am  2.  Gypsabguss  dagegen 
18  resp.  19  V2  Cm. 

Auch  der  Unterschenkel  hat  sich,  soweit  es  die  nur  spärliche 
Wattepolsterung  des  Verbandes  zuliess,  gekräftigt.  Seine  dünnste, 
ca.  7  Cm.  oberhalb  des  Talocruralgelenks  gelegene  Stelle  hat 
am  1.  Gypsabguss  eine  Circumferenz  von  19,  am  2.  von  20 '/j  Cm. 
Die  dickste  Stelle  der  Wade,  ca.  6  Cm.  unterhalb  des  Lig.  patellae 
hat  am  1.  Gypsabguss  eine  Circumferenz  von  26  Vn  am  2.  von 
277,  Cm. 

Noch  merkwürdiger  ist  der  Umstand,  dass,  wie  ich  in  der 
vorigen  Woche  constatiren  konnte,  die  früher  fast  durchweg  un- 
beweglichen Gelenke  des  Fusses,  jetzt,  nachdem  die  Formen  der 
Ejiochen  und  Gelenke  zu  nahezu  normalen  transformirt  wordei 
sind,  einen  nicht  unerheblichen  Grad  von  Beweglichkeit  erlangt 
haben.  Die  Gelenke  haben  also  in  unserm  Falle,  ganz  ebenso, 
wie  in  mehreren  anderen  analogen  Fällen  meiner  Beobachtung,  eine 
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grössere  Beweglichkeit  erlangt,  obwohl  sie  Monate  lang  unter 
dem  vollkommen  starren  Verband  immobilisirt  waren.  Pat.  ver- 
mochte in  der  vorigen  Woche,  als  der  Foss  vom  Verbände  frei 
war,  in  dem  früher  unbeweglichen  Talocruralgelenke  die  Dorsal- 
und  Plantarflexion  des  Fusses  innerhalb  eines  Winkels  von  circa 
30*  activ  auszuführen;  er  konnte  activ  den  Fuss  innerhalb  eines 
Winkels  von  circa  20  **  adduciren  und  abduciren,  und  vollführte 
endlich  auch  eine  freilich  noch  sehr  geringe  active  Pronations-  und 
Supinationsbewegung. 

Wenn  Sie,  m.  H.,  nunmehr  schliesslich  den  Pat.  in  seinem 
neuen  portativen  Verbände  noch  einmal  betrachten  wollen,  so  wird 
seine  Art  des  Auftretens  und  Umhergehens  in  dem  Verbände  Sie 
ohne  Zweifel  befriedigen.  Die  Spitze  der  grossen  Zehe  steht  in  dem 
neuen  Verbände,  ebenso  wie  in  dem  früheren,  wieder  reichlich 
12  Cm.  nach  aussen  von  der  Directionsebene;  Pat  abducirt  also 
seinen  Fuss  wie  ein  gesunder  Mensch.  Ueberdies  ist  durch  den 
neuen  Verband  der  noch  vorhandene  Rest  des  dorsalen  Buckels 
der  lateralen  Fnssseite  soweit  herab  und  nach  rechts  hinttber- 
gedrückt  worden,  dass  er  noch  viel  mehr  als  im  ersten  Verbände 
verdeckt  ist,  durch  den  Verband  hindurch  also  kaum  noch  über- 
haupt bemerkt  werden  kann. 

Auf  Grund  der  sonstigen  bisher  von  mir  gesammelten  Er- 
fahrungen glaube  ich  versprechen  zu  dürfen,  dass  ich  Ihnen  in  8 — 4 
Monaten,  nach  Abnahme  dieses  vor  einigen  Tagen  angelegten  Ver- 
bandes, bei  unserem  Patienten  einen  noch  viel  weiter  oder  vielleicht 
gänzlich  zur  Norm  zurückgekehrten  Fuss  werde  zeigen  können. 

M.  H.!  Auf  dem  diesjährigen  Chirurgen-Congress  habe  ich 
mich  dahin  geäussert,  dass  es  möglich  sei,  paralytische  Klump- 
fassfälle jeden  beliebigen  Grades  und  Alters,  sowie 
congenitale  Klumpfussfälle  bis  zum  13.  Lebensjahr 
hinauf  mittelst  meiner  Behandlungsmethode  in  kurzer 
Zeit,  d.  h.  nicht  binnen  Monaten,  sondern  binnen  Wochen 
und  Tagen  zu  normalem  Auftreten  auf  der  Sohle  bei  voller 
Abductionsstellung  des  Fusses  zu  bringen. 

Meine  inzwischen  fortgesetzten  Erfahrungen  haben  mich 
in  der  Frage  von  der  Anwendbarkeit  und  Wirkung  meiner  Be- 
handlungsmethode wesentlich  weiter  geführt. 

Einmal  ist  der  Fall  von  höchstgradigem  paralytischem 
Klumpfuss  eines  24  Jahre  alten  Mannes  (Schneider  Heinrich 
Hempel,  jetzt  in  Leipzig  Elsterstrasse  39),  den  ich  4  Monate  nach 
gelungenem  Redressement,  als  Pat.  noch  den  Verband  trug,  dem 

Verband!,  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    II.  5 


Digitized  by 


Google 


66 


Fig.  8.     Hempel.     25.  November  1883. 

Chirurgen-Congress  vorgestellt  habe,  inzwischen  so  weit  vorge- 
schritten, dass  Pat.  jetzt  bereits  seit  B  Wochen  ohne  jeden  Ver- 
band umhergeht.    Ohne  mich  heute  bei  diesem  Falle  weiter  auf- 
zuhalten, will  ich' Ihnen  hier  nur  zwei  Gyps- Abgüsse  des  Fnssf 
und  vier  Photographien  des  Pat.  (Fig.  8 — 11)  zeigen,  aus  welche 
der   Zustand  des  Fusses  vor  und  nach  der  Behandlung  ersicli 
lieh  ist.    Die  erste  Photographie  (Fig.  8)  zeigt,  wie  Pat.  noch  v< 
10  Monaten  (25.  Nov.  1883)  auf  dem  vollen  Dorsum  mit  genu' 
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nach  hinten  gerichteter  Fossspitze  umherging;  die  zweite  und 
dritte  (Fig.  9  u.  10),  wie  er  15  reap.  17  Tage  spÄter  mit  Verband 
und  Stiefel  auftrat,  die  4.  (Fig.  11)  zeigt,  wie  er  jetzt  seit  5  Wochen 
auf  der  vollen  Planta  bei  vollkommen  abdncirtem  Fnss 
umhergeht.  Dies  Resultat  ist,  wenn  ich  von  einem  zuvor  von 
mir  angelegten  Verbände,  der  wegen  Decubitus  schon  nach  3  Tagen 
hatte  abgenommen  werden  mtlssen,  absehe,  durch  eineneinzi- 


Fig.  9. 
Hempel.     10.  December  1883» 


Fig.  10. 
Hempel.     12.  December  1888. 


gen  Verband,  dessen  Herstellung  nur  15  Tage  er- 
forderte, erzielt  worden.  Auf  den  ersten  Blick  mag  Ihnen 
dies  Resultat  überraschender  erscheinen,  als  das  bei  dem  heute 
vorgestellten  Fat.  erreichte;  in  Wirklichkeit  gelang  indess  natür- 
lich in  dem  paralytischen  Falle  wegen  der  viel  geringeren  Wider- 
stände, die  hier  zu  überwinden  waren,  das  Redressement  viel 
leichter. 

Die  von  mir  seit  Ostern  d.  J.  gesammelten  Erfahrungen  haben 
mir  femer  ein  ziemlich  reichhaltiges  Material  in  die  Hand  ge- 
geben, durch  welches  das,  was  ich  damals  betreffs  halbwüch- 
siger Individuen  mit  schwerem  congenitalem  Elump- 
fBSS  sagte,  im  Wesentlichen  weiter  bestätigt  worden  ist.  Ich 
habe  seit  jener  Zeit  eine  Reihe  solcher  halbwüchsiger  Individuen 
zu  behandeln  gehabt,  bei  welchen  zuweilen  ganz  enorme,  dem 
Redressement    sich    entgegensetzende   Schwierigkeiten    zu    über- 

5* 
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Hempel.    80.  October  1884. 


winden  waren,  und  bei  welchen  es  deshalb  in  den  ersten  Behand- 
lungswochen meinerseits  einer  überaus  grossen  Mühe  und  Aufmerk- 
samkeit bedurfte.  Indess  bin  ich  doch  in  jedem  Falle,  selbst  wenn 
einmal  eine  Verzögerung  durch  Decubitus  an  der  grossen  Zehe 
ehitrat,  binnen  längstens  vier  Wochen  zum  Ziele  gelangt. ') 


1)  In  einigen  FäUen  hatte  ich  mir  durch  die  probeweise  geschehe  le 
Unterlassnngf  der  Tenotomie  der  AchiUessehne  das  Redressement  in  v  i- 
Döthiger  Weise  erschwert;  ich  schicke  deshalb  jetzt  wieder  bei  allen  nu  ir 
als  3  Jahre  alteu  ludividnen  diese  Tenotomie  dem  Bedressement  vora  b. 
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Endlich  aber  haben  mich  meine  seit  Ostern  gesammelten  Er- 
fahrungen auch  noch  in  den  Stand  gesetzt,  Ihnen  heute  Abend  zu 
zeigen,  dass  meine  Behandlungsmethode  unter  Umständen  noch 
mehr  zu  leisten  vermag,  als  ich  damals  annehmen  durfte,  insofern 
die  Methode  sich,  wie  Sie  gesehen  haben,  auch  beim  congeni- 
talen Elumpfiiss  bis  weit  über  das  IB.,  bis  zum  19.  Lebensjahr 
hinauf  bewährt  hat. 

Sie  werden  es,  nachdem  ich  Ihnen  heute  den  allerschwersten 
der  bisher  von  mir  behandelten  Fälle  vorgestellt  habe,  nicht  be- 
zweifeln, dass  dasjenige,  was  ich  bei  diesem  congenitalen  Klump- 
fuss  schwerster  Art  eines  19jährigen,  mit  sehr  kräftigem  Knochen- 
bau versehenen  Patienten  auszurichten  vermochte,  in  den  analogen 
Fällen  bei  jtlngeren,  in  den  Pubertäts-  oder  gar  in  den  Kinder- 
jahren stehenden  Individuen  ebenfalls,  und  nur  häufig  mit  noch 
grösserer  Leichtigkeit  ausfflhrbar  gewesen  ist. 

M.  H. !  Ich  bin  zu  meiner  Methode  der  Klumpfnssbehandlung 
zugleich  auf  empirischem  und  auf  theoretischem  Wege  gelangt.  Den 
empirischen  Weg  habe  ich  in  meinen  beiden  früheren  Klumpfuss- 
arbeiten*)  dargelegt;  den  theoretischen  Weg  fand  ich  durch  meine 
Untersuchungen  über  das  Gesetz  der  Transformation  der  inneren 
Architectur  der  Knochen  bei  pathologischen  Veränderungen  der 
äusseren  Knochenform.') 

Dies  Gesetz  eröffnet  uns  eine  Reihe  neuer  chirurgischer  Ge- 
sichtspunkte, die  ich  demnächst  bei  einer  anderen  Gelegenheit  im 
Znsammenhange  und  ausführlich  darzulegen  gedenke.  Ich  möchte 
mir  aber  fttr  die  möglichst  kurze  Erörterung  derjenigen  chirur- 
gischen Consequenzen  des  „Transformationsgesetzes"  der  Kiiochen, 
welche  die  Aetiologie  und  Therapie  der  Deformitäten 
im  Allgemeinen  und  des  Klumpfusses  insbesondere  be- 
treffen und  welche  damit  zugleich  für  die  an  meine  heutige 
Krankenvorstellung  sich  anschliessenden  Fragen  von  wesentlicher 
Bedeutung  sind,  schon  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  erbitten. 


1)  J.  Wolff,  Ueber  Klompfassbehandiong,  y.  Langenbeck^s  Arch.  f. 
klin.  Cbir.  21.  Bd.,  S.  90.  —  Ein  portativer  Klompf^sverband,  dasselbe 
Archiv  Bd.  27,  S.  874. 

2)  J.  Wolff,  Das  Gesetz  der  Transformation  etc.,  Sitsanfl:8ber.  der 
Kgl.  preussiflchen  Academie  der  Wissenschaften,  Sitzong  der  pbysikalisch- 
mathemat.  Glasse  vom  24.  April  1884.  Vorgelegt  von  Herrn  du  Bois- 
Beymond  am  18.  März  1884.    No.  XXII. 
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Was  die  die  Aetiologie  der  Deformitäten  betreffenden  Oon^ 
Sequenzen  des  Transformationsgesetzes  betrifft^  so  ergiebt  es  sicli 
zunächst  ans  meinen  Untersuchungen,  dass  wir  in  der  ans se reu 
Form  functionirender  Knochen,  sei  diese  Form  von  normaler 
Beschaffenheit  oder  sei  sie  pathologisch  verändert,  lediglich 
den  Ausdruck  der  statischen  Inanspruchnahme  der  be- 
treffenden Knochen  bei  ihrer  Function  zu  suchen  habeoi 
dass  also  allen  functionirenden  Xnochen  eine  durch  m^- 
thematische  Gesetze  bestimmte  fiiuetionelle  Gestatt 
eigen  ist 

Dieser  Satz  lässt  sich  zunächst  theoretisch  beweisen. 

Jede  pathologische  Abänderung  der  äusseren  Form  resp.  der 
mit  der  Form  sich  nothwendiger  Weise  zugteich  ändernden  Be- 
lastung der  Knochen  bedingt,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  eme 
entsprechende  Abänderung  der  inneren  Arehitectur  der  KnocheiL ') 

Es  gehört  somit  —  wie  dies  auch  schon  aus  den  normaleD 
Verhältnissen,  aber  mit  sehr  viel  geringerer  Sicherheit  geschlossen 
werden  konnte  —  zu  jeder  beliebigen  äuaseren  Enochenform  eine 
ganz  besondere  innere  Architectur,  und  ebenao  zu  jeder  beliebigen 
inneren  Architectur  eine  ganz  besondere  änaaere  Form.  Wann  nxm 
aber  äussere  Form  und  innere  Architectur  sich  so  unter  allen  Um- 
ständen ganz  genau  entsprechen,  so  folgt  daraus  ohne  WeitereSi 
dass  die  mathematische  und  functionelle  Bedeutung,  welche  be^ 
kanntlich  fOr  die  innere  Architectur  der  Knochen  in  allgemein 
acceptirter  Weise  nachgewiesen  worden  ist,  und  für  welche  ich 
namentlich  auf  die  Orthogonalität  der  Druck-  und  Zugbätkchen  der 
Knochen  als  unzweideutigsten  Beweis  hinzuweisen  vermochte^) 
auch  der  äusseren  Form  der  Knochen  zukommen  muis. 

Ausser  dieser  theoretischen  Begründung  der  functioneileo 
Bedeutung  der  äusseren  Ejiochenform  vermochte  ich  aber  ftneb 
noch  den  directen  anatomischen  Nachweis  dieser  Bedeutung  zu 
liefern. 

Ich  konnte  bei  Fracturen,  die  mit  DlBloeation  geheilt  sind, 
zeigen,  dass  die  durch  die  Dislocation  dar  Fragmente  bedingte 
Abänderung  der  statischen  Verhältnisse  nicht  bloss  die  oben  er* 
wähnten  Transformationen  der  mneren  Architectur  zu  Wege  brin^, 
sondern  auch  ebenso  bestimmte,  in  gleichartigen  Fällen  8t("^8 


1)  e.  1.  S.  475,  vergl.  auch  J.  Wolff,   Beiträge  lor  Lehre  tod    v 
Heilung  der  Fracturen,  Archiv  f.  klin.  Ghir.  Bd.  XIY,  S.  270 

2)  J.  Wolff,  Ueber  die  innere  Architectur  der  Knochen  etc.,  Vircho  '■ 
Archiv  Bd.  50,  S.  418.    . 
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in  analoger  Weise  wiederkehrende  aecundäre  Formver- 
ftnderungen  an  ganz  entlegenen,  unverletzt  gebliebenen 
Regionen  des  gebrochenen  Knochens,  ja  sogar  unter  Um- 
ständen auch  an  den  Nachbarknochen  desselben.  *) 

Ebenso  konnte  ich  an  rachitisch  verbogenen  Knochen  und 
bei  Ankylosen  nachweisen,  dass  die  durch  den  Krankheitsprocess 
veranlasste  Abänderung  der  statischen  Verhältnisse  einen  Schwund 
grosser,  statisch  werthlos  gewordener  und  ebenso  eine  Neubildung 
grosser,  statisch  erforderlich  werdender  Knochenpartien  an  ganz 
entlegenen,  gesund  gebliebenen  Regionen  der  betr.  Knochen 
bewirkt.  *) 

Es  ergiebt  sich  also  in  der  That  aus  diesen  Verhältnissen 
ganz  direct  als  ein  allgemeines  Oesetz,  dass  an  pathologisch 
veränderten  und  dabei  doch  functionirenden  Knochen 
sich  jedesmal  eine  functionelle  Oestalt  herausbildet 

Wie  wir  somit  in  der  normalen  Knochenform  die  „functionelle 
Anpassung"  an  die  normalen  statischen  Verhältnisse  ausgeprägt 
sehen,  so  bedeutet  die  pathologisch  veränderte  Form  funcüoniren- 
der  Knochen,  also  das,  was  wir  in  der  Chirurgie  „Deformität" 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  nennen,  nichts  anderes,  als  die 
functionelle  Anpassung  an  pathologisch  veränderte 
statiache  Verhältnisse. 

Es  muss  also  beispielsweise  das  Genu  valgum  als  functionelle 
Anpassung  der  Extremität  an  den  auswärts  gestellten  Unterschenkel, 
und  die  Scoliose  als  functionelle  Anpassung  des  Brustkorbes  an 
die  kraftlose  oder  lässige,  zusammengehockte  Haltung  der  oberen 
KörperhäHte  aufgefasst  werden. 

Für  das  Genu  valgum  habe  ich  die  Richtigkeit  einer  solchen 
Anfiaasung  schon  früher  nachzuweisen  gesucht.  Ich  zeigte,  dass 
bei  Genu  valgum  in  der  Regel  „weder  das  Diaphysenende  der 
Tibia  noch  sonst  irgend  ein  Theil  des  Femur  oder  der  Tibia  er- 
krankt ist,  dass  die  Verbiegung  vielmehr  meistens  die  ganze  sonst 
gesunde  llbia  betrifft,  und  dass  mithin  die  bekannten  Verände- 
rungen der  statischen  Verhältnisse,  wie  sie  z.  B.  bei  Bäcker- 
lehrlingen obwalten,  für  sich  allein  im  Stande  sind,  den  gesunden 
Knochen  nach  Ablauf  eines  längeren  Zeitraumes  vollständig  zu 
verbiegen."  *) 


1)  Das  Gesetz  der  Transformation,  1.  c.  8.  481  n.  482. 

2)  1.  c.  S.  483  u.  487. 

8)  Vffl.  das  Gesetz  der  Transformation  etc.,  1.  c.  S.  491. 
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und  wenn  wir  nun  an  der  Hand  der  hier  gewonneneD  Er* 
kenDtnisa  von  der  functionellen  und  mathematischen  Badeutung  der 
äusBeren  Geatalt  der  Knochen  den  uns  hier  apeciell  iDteressireDden 
Klnmpfusa  hetr&chten,  so  gelangen  wir  jetzt  mit  Leichtigkeit 
Eum  VerständniBB  gewiaser,  bisher  unaufgeklärt  gewesener  wich- 
tiger  Punkte  der  Aetiologie  dieser  Affeetion, 

Es  giebt  bekanntlich  eine  grosse  Reihe  von  K  In mpfuss arten,  die 
ihrer  Entatehunga weise  nach  von  einander  grandveraehieden  sindf 
und  die  dennoch  in  Bezug  auf  die  Form,  welche  die  Knochen  imd 
Gelenke  des  Fusaes  darbieten,  im  Wesentlichen  mit  einander 
Eibereinstimmen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  entsteht  der  angeborene  Klamp- 
fnae  erwiesener  Massen  durch  den  Druck  resp,  die  Contractioneo 
des  Utema  bei  zu  spärlichem  Fruchtwasser.  Für  diese  Fälle 
nahm  man  au,  dass  der  auf  die  laterale  FuasBeite  ausgeübte 
Druck  die  schon  ausgebildeten,  ursprünglich  normal  ge- 
weaeuen  Formen  der  Ejiochen  und  Gelenke  allmälig  in  die  de- 
forme Gestalt  direct  hmeinzwingt,  sei  es,  dass  dieser  Druck  sich  schon 
in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  geltend  macht  (Kocher), 
oder  erst  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  (Volk mann, 
Lücke,  Banga), 

Nun  war  es  aber  doch  sehr  schwer  begreiflich,  wie  es  mog- 
Ijoh  sei,  daaa  ein  directer  Druck  so  überaus  mächtig  auf  die 
Form  der  Knochen  und  Gklenke  sollte  einwirken  kfjnnen,  ohne 
die  Lebensfähigkeit  der  ja  doch  zu  alkmächst  und  am  aller- 
stärksten  gedrückten  Weichtheile,  welche  die  Knochen  bedecken, 
in  erheblicherer  Weise,  als  es  in  Wirklichkeit  geschieht,  zu  beein- 
trächtigen resp.  geradezu  zu  vernichten. 

Koch  schwerer  erklärlich  wurden  diese  Verhältniaae  durch 
den  Umstand,  dasa  man  in  vielen  anderen  Fällen  von  angeborenem 
Klnmpfusa  genau  oder  fast  genau  dieBelbe  deforme  GeBtalt  der 
Knochen  und  Gelenke  des  Fusses  ganz  ohne  jeden  äusseren 
Druck  entstehen  gab,  entweder  durch  Lähmung  bei  Defecten  im 
Centrahiervenapparat  oder  durch  einfache  resp.  hereditäre  Dis- 
position zu  mangelnder  Eschricht'scher  „Aufrollung"  der  Eitre^ 
mität,  oder  aber,  wie  viele  Autoren  annahmen,  durch  ein  „Vitium 
primae  form ationis^\  welches  nach  Adam  s  in  einer  primär  perversen 
Entwickeluüg  einzelner  Fusswurzelknochen,  nach  Hu  et  er  in  einei 
Eutwickelungshemmung  der  Fusswurzelknocheu,  nach  Volk- 
mann in  einer  primär  fehlerhaften  Entwickelang  der  Gelenkkeimc 
bestehen  sollte* 
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Und  dazu  kam  endlich  noch,  am  das  Räthsel  voll  zu  machen, 
der  Umstand,  dass  man  auch  im  extrauterinen  Leben  den  Klump- 
fnss  entstehen  sah,  wieder  mit  wesentlich  derselben  Form,  wieder 
ohne  jeden  directen  Druck,  und  flberdies  wieder  in  zwei  ihren 
Ursachen  nach  von  einander  grundverschiedenen  Arten,  je  nach- 
dem es  sich  um  einen  paralytischen  oder  einen  accidentellen 
Klnmpfuss  handelte. 

EsmuBste  offenbar  ein  allen  diesen  mannigfachen  Klump- 
fussarten  gemeinsames  Mittelglied  zwischen  den  jedesmal 
grundverschiedenen  Ursachen  und  dem  dennoch  jedesmal  gleichen 
oder  annähernd  gleichen  anatomischen  Effect  existiren. 

Dies  Mittelglied  lernen  wir  aus  unseren  Betrachtungen  Über 
die  functionelle  Bedeutung  der  "äusseren  Knochenform  kennen. 
Es  besteht  dies  Mittelglied  lediglich  in  der  Einwärtskeh- 
rung  der  Extremität,  also  in  derjenigen  Erscheinung,  die 
man  bisher  irrthttmlicher weise  als  Folge  der  Deformität  angesehen 
hat,  während  sie  in  Wirklichkeit  die  unmittelbare  Ursache 
der  Deformität  ist. 

So  schwer  es  sich  begreifen  Hess,  dass  ein  Druck  dieselbe 
Wirkung  auf  die  Knochenform  sollte  ausüben  können,  wie  eine 
hereditäre  Anlage  oder  eine  Lähmung  oder  ein  Knochendefect 
oder  eine  Narbe,  so  leicht  verstehen  wir,  dass  alle  diese  ver- 
schiedenen Ursachen  zunächst  nichts  weiter  bewirken,  als  dass 
sie  die  Auswärtskehrung  der  Extremität  unmöglich 
machen  und  damit  eine  ftlr  alle  Fälle  analoge  Abänderung 
der  statischen  Verhältnisse  der  Extremität  hervorbringen. 

Indem  sich   die  Knochen   und  Gelenke   des   Fusses   dieser 
Abänderung  der  statischen  Verhältnisse  anpassen,    entsteht  der  . 
KlumpfuBS. 

Somit  haben  wir  die  Klumpfussform  der  Knochen  und  Ge- 
lenke des  Fusses  als  die  physiologisch  einzig  mögliche 
Form  aufzufassen,  mit  welcher  der  Fuss  bei  einwärts 
gekehrter  Extremität  zu  functioniren  vermag,  und  der 
Klnmpfuss  —  sowohl  der  congenitale,  als  auch  der  paralytische 
mid  accidentelle  in  allen  einzelnen  Arten  derselben  —  ist  nicht 
als  eine  pathologische,  sondern  als  eine  functionelle  Bildung  zu  be- 
trachten, als  functionelle  Anpassung  an  die  Einwärtskeh- 
rung  der  Extremität 

Erweisen  sich  somit  nach  diesen  Eiörterungen  die  Consequenzen 
des  Transformationsgesetzes  der  Knochen  für  die  Betrachtung  der 
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ätiologischen  Verhältnisse  der  Deformitäten  und  inabesondere  des 
Klumpfusses  als  tiberaas  fruchtbringend,  so  gilt  dies  noch  nel 
mehr  für  die  betreffenden  therapeutischen  Yerhältnisse. 

Wir  waren  bisher  der  Meinung,  dasa  wir  durcli  permanenteo 
künstlichen  Druck  auf  die  convexe  und  entsprechenden  perma- 
nenten künstlichen  Zug  an  der  concaven  Seite  einer  Deformität 
die  deformen  Knochen  allmälig  zur  Norm  isurltckiufllhren  ver- 
mögen und  dass  demnach  die  Aufgabe  der  orthopädischeo  Obii* 
urgie  wesentlich  in  der  richtigen  Verwendung  künstlichen  ZngB 
und  Drucks  bestehe. 

Es  lag  ja  vor  der  Eenntniss  der  Verhältnisse  der  inneren  Archi- 
teetur  der  Knochen  keine  andere  Möglichkeit  vor,  als  anzuDebmen, 
dass  jeder  therapeutische  Erfolg,  den  die  orthopädische  Chirurgie 
erzielt,  der  Elasticität,  Comprimirbarkeit  und  Dehnbarkeit  des 
Knochengewebes  zu  verdanken  sei. 

Ich  habe  selber  noch  in  meiner  ersten  Klnmpftissarbelt,  bei 
Gelegenheit  meines  Nachweises  der  Nothwendigkeit  frühzeitiger 
Behandlung  des  Klumpfusses,  diesen  damals  allgemein  geltejideo 
Standpunkt  vertreten^). 

Indessen  führt  uns  das  Transformationsgcaetz  der  Knneiieti 
zu  der  Erkenntniss,  dass  unsere  bisherigen  Anschauungen  von  den 
Wirkungen  künstlichen  Drucks  und  Zugs  nielit  zutreß'eiide  ge- 
wesen sind. 

Die  Elnochen  des  lebenden  Organismus  lassen  eich  nicht  wie 
die  in  den  Schraubstock  gepressten  Knochen  permanent  zusamcQBn- 
drücken;  sie  lassen  sich  ebenso  wenig  *in  analoger  Weise  dehnen. 
Ein  solcher  permanenter  Druck  oder  Zug  wUrde^  wenn  er  auch 
noch  so  gering  wäre,  die  Lebensfähigkeit  der  Knochen  und  auch 
die  der  zugleich  betroffenen  Weichtheile  aufheben. 

In  Wirklichkeit  haben  wir  vielmehr  unsere  therapeutischen 
Erfolge  in  der  orthopädischen  Chirurgie  einer  ganz  anderen 
Kraft  zu  verdanken,  als  dem  künstlichen  Druck  und  Zag,  einer 
Kraft,  deren  wir  uns  bisher  immer  nur  unbewusst  be- 
dienten und  die  wir,  weil  wir  sie  ihrem  Wesen  nach  nicht 
kannten,  in  der  Regel  nicht  voll  und  richtig  ausgenutzt  haben, 
nämlich  der  modellirenden  Kraft  des  Gebrauchs  und 
Nichtgebrauchs. 

Gebrauch  und  Nichtgebrauch  bewirken  bekanntlich,  wie  « 

1)  Archiv  f.  klin.  Ghir.,  21.  Bd.,  S.  106.  Vgl.  auch  Volkmani 
Chirurg.  Erfahr,  über  Knocheoverbiegungen  etc.,  Vircfaow^s  Arch.,  Bd.  2 
8.  512;   Koenig,  Lehrb.  der  spec.  Ghir.,  8.  Aufl.,  IIL  Bd.,  S.  568. 
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dies  ans  vielen  physiologischen  und  pathologischen  Thatsachen, 
ans  der  Darwin 'sdien  Theorie  nnd  speciell  ans  den  Nachweisen 
Lamarck's,  Darwin's,  dn  Bois-Reymond's,  Virchow'snnd 
W.  Ronx's  wissen ,  dass  die  mehr  gebrauchten  Organe  des 
Körpers  in  toto  eine  Kräftigung,  die  weniger  gebrauchten  in  toto 
eine  Schwächnng  resp.  einen  Schwund  erfahren. 

Gebrauch  und  Nichtgebrauch  bewirken  aber  noch  viel  mehr 
als  dies.  Aus  dem  Transformationsgesetz  der  Kiiochen  hat 
sich  ergeben,  dass  Gebrauch  und  Nichtgebrauch  ausserdem  auch 
noch  an  der  äusseren  Form  und  dem  inneren  Bau  der  einzelnen 
Organe  eine  sehr  merkwürdige  Modellirarbeit  eigener 
Art  verrichten.  Diese  Modellirarbeit  besteht  in  dem  bereits 
oben  bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  der  Deformitäten  her- 
beigezogenen unmittelbaren  Nebeneinander  von  totalem 
Schwund  aller  durch  eiDgetretene  Veränderungen  der  stati- 
schen Verhältnisse  unbrauchbar  gewordenen  und  von  radi- 
calem  Aufbau  neuer,  durch  dieselben  Veränderungen  statisch 
brauchbar  werdender  Partikelchen.  Es  ist  dieselbe  Modeilirarbeit, 
welche,  nachdem  ihre  Existenz  von  mir  nachgewiesen  war,  den 
hauptsächlichsten  Ausgangspunkt  für  die  von  Wilhelm  Roux  auf- 
gestellte, eine  wesentliche  frühere  Lücke  der  Darwin 'sehen  Lehre 
ausfüllende  Theorie  des  „Kampfs  der  Theile  im  Organismus"  dar- 
geboten hat. 

M.  H. !  Es  kam  nur  darauf  an,  diese  Modellirarbeit  erst  ein- 
mal zu  Rennen,  um  zugleich  zu  begreifen,  dass  wir  im  Stande 
sind,  uns  dieselbe  im  Sinne  bestimmter,  künstlich  von  uns  ge- 
setzter statischer  Verhältnisse  dienstbar  zu  machen, 
dass  wir  also  in  dieser  Modellirarbeit  eine  therapeuti- 
sche Kraft  besitzen,  und  zwar  eine  therapeutischeKraft 
von  unermesslicher  Grösse.  Ich  nenne  sie  unermesslich 
gross,  weil  es  ihr  gegenüber  keinen  Widerstand  giebt. 
unweigerlich,  gleichsam  spielend  und  ohne  irgend  eine  Druck-, 
Zug-  oder  Schubwirkung  auf  den  Knochen  auszuüben,  vernichtet 
sie  jedes  Partikelchen,  jedes  Bälkchen,  jede  grössere  Knochen- 
partie, welche  wir  durch  die,  unserem  Heilzwecke  gemäss 
von  uns  gesetzten  statischen  Verhältnisse  werthlos  gemacht  haben. 
Ebenso  unweigerlich  baut  sie  andererseits,  unserem  Heilzwecke 
gemäss,  überall  da,  wo  es  statisch  erforderlich  ist,  aus  jedem  be- 
liebigen, gerade  an  Ort  und  Stelle  vorhandenen  Bildungsmaterial 
neue  Knochensubstanz  auf.  Der  Härtegrad  des  Knochens, 
seine  Elasticität,  seine  Comprimirbarkeit,  seine  Dehnbarkeit  und 


Digitized  by 


Google 


76 

seine  Altersverhältnisse  kommen  dieser  therapeutischen  Kraft 
gegenüber  ganz  und  gar  nicht  in  Betracht;  denn  der  allerhärteste 
Knochen  des  Erwachsenen  verhält  sich  ihr  gegenüber  nicht  anders 
als  der  Knochen  des  Kindes,  ja,  man  darf  sagen,  nicht  anders, 
als  wäre  er  von  Wachs. 

Es  ist  offenbar,  m.  H.,  dass  mit  der  Kenntniss  der  gewaltigen 
modellirenden  Kraft  des  Gebrauchs  und  Nichtgebrauchs  als 
einer  therapeutischen  Kraft  sich  der  orthopädischen  Ghirorgie 
fortan  in  erster  Reihe  die  Aufgabe  wird  stellen  müssen,  diese 
Kraft  jedesmal  voll  und  richtig  auszunutzen. 

Es  wird  erstens  fortan  nicht  mehr  auf  das  —  ohnehin  in 
der  Regel  gar  nicht  einmal  ausführbare  —  allmälige  Zurecht- 
drücken  der  Deformitäten  ankommen;  überhaupt  nicht  auf  irgend 
welche  Art  der  a lim äl igen  ZurückfÜhrung  der  Formveränderung 
zur  normalen  Gestalt,  sei  es  durch  Manipulationen  oder  durch 
Apparate  oder  durch  unvollkommen  redressirende  Verbände  oder 
dgl.  m.  Vielmehr  wird  unser  Bestreben  jedesmal  dahin  gerichtet 
sein  müssen,  gleich  im  Beginn  der  Behandlung  einer  Defor- 
mität so  schnell  als  irgend  möglich,  sei  es  mit  oder  ohne 
Zuhülfenahme  der  Tenotomie  und  Osteotomie,  richtige 
statische  Verhältnisse  herzustellen. 

Zweitens  wird  es  darauf  ankommen,  unter  diesen  wieder- 
hergestellten richtigen  Verhältnissen  sofort  eine  mög- 
lichst vollkommene  Function  des  betr.  Gliedes  zu  er- 
zielen. Die  Natur  besorgt  alsdann  in  nicht  zu  langer  Zeit 
das  Weitere  von  selber;  sie  stellt  in  Einem  Zuge  und  ohne 
Bildung  von  Zwischenformen,  die  nur  einen  mangelhaften  Nutzen 
gewähren  würden,  die  normale  Form  und  die  normale 
innere  Architectur  wieder  her,  weil  ausschliesslich 
diese  den  wiederhergestellten  richtigen  statischen 
Verhältnissen  entsprechen. 

Und  endlich  drittens  werden,  da  es  sich  ergeben  hat,  dass  der 
hier  erörterten  therapeutischen  Kraft  gegenüber  die  Knochen  jugend- 
licher und  erwachsener  Individuen  sich  vollkommen  gleich  ver- 
halten, fortan  nicht  blos  jugendliche,  sondern  auch  ganz 
ebenso  die  erwachsenen  Individuen  Objecte  der  ortho- 
pädischen Behandlung  sein  müssen. 

M.H.!  Diese  allgemeinen  Erörterungen  legen  diePrincipien  klar 
die  mich  im  Speciellen  bei  meiner  Klumpfussbehandlung  leiten 

Die  erste  Aufgabe,  die  ich  mir  beim  Klumpfass  stelle,  be- 
steht darin,  die  einwärts  gekehrte  Extremität  so  schnelf 
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als  irgend  möglich  in  eine  answttrta  gekehrte  Extre- 
mität KU  verwandeln*). 

Demgemäas  beabsichtige  ich  denn  ganz  and  gar  nicht,  etwa 
den  Buckel  am  Dorsum  der  lateralen  Fussseite  zusammenzudrücken 
oder  gar  fortzudrtlcken,  was  ja  auch  ganz  unmöglich  wäre.  Der 
Buckel  bleibt  im  Oegentheil  unter  meinem  Verbände  zunächst  in 
seiner  vollen  ünförmlichkeit  bestehen  (cf.  oben  Fig.  4,  5,  9,  10). 
Ich  richte  vielmehr  beim  Redressement  mein  Hauptaugenmerk  auf 
eine  vollkommene  Abduction  der  Fussspit^e,  und  bringe  nament- 
lich die  Spitze  der  grossen  Zehe  in  ihre  richtige  Stellung 
zur  Directionsebene  des  Beines.  Dabei  muss,  wie  Sie  sahen, 
die  grosse  Zehe  unter  Umständen  den  enormen  Weg  von  drei 
Decimetem  durchschreiten. 

Dass  dies  in  der  That  selbst  bei  Erwachsenen  ohne  voraus- 
geschickten operativen  Eingriff  an  den  Fussknochen  und  ohne 
allzuschwere  durch  das  Redressement  bewirkte  Verletzungen  des 
Fusses  unter  Umständen  möglich  ist,  das, beweist  der  Erfolg  bei 
dem  Dmen  heute  vorgestellten  Patienten. 

Ich  bin,  m.  H.,  natürlich  ausser  Stande,  Ihnen  zu  sagen, 
welcher  Art  die  in  diesem  und  in  analogen  Fällen  entstandenen 
inneren  Verletzungen  des  Fusses  gewesen  sind,  welche  durch  das 
wiederholte  kraftvolle  Redressement  hervorgerufen  wurden.  Es 
hat  ja,  wie  erwähnt,  in  unserem  Falle  namentlich  bei  dem  in  der 
ersten  Narcose  ausgeführten  Redressement  tüchtig  gekracht.  Es 
mussten  also  zum  Mindesten  derbe  bindegewebige  Stränge  zerrissen 
sein.    Dazu  müssen  wohl  die  Weichtheile  an  der  medialen  Fuss- 


1)  Ich  könnte  hier  vielleicht  dem  Einwände  begegnen,  dass  man  Ja 
immer  schon  nichts  anderes  gewollt  habe,  als  die  Extremität,  so  schnell 
als  es  eben  ging,  nach  auswärts  za  stellen.  Dieser  Einwand  wäre  aber 
ganz  und  gar  nicht  zatreffend. 

Man  hat  bisher  zunächst  and  direet  nur  die  normale  Form  des 
Fasses  herzastellen  gesucht;  das  Eintreten  der  richtigen  statischen  Ver- 
hältnisse der  Extremität  aber  hat  man  als  eine  nothwendige  Folge  der 
Herstellung  der  richtigen  Form  gemeint  der  Natur  fiberlaasen  zu  müssen. 
Diese  Anschauungsweise  hatte  für  die  Praxis  die  Bedeutung,  dass  das 
sogenannte  „brüske"  Redressement  in  schweren  KlumpftissfäUen  nicht  nur 
als  etwas  Unmögliches,  sondern  auch  als  etwas  Unzulässiges  ange- 
sehen wurde.  (Vgl.  Kocher:  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Fes  varus 
cong.  D.  Zeitschr.  f.  Ghir.  IX.  Bd.  1878.  8.  849.)  Dem  gegenüber 
kommt  es  nach  unseren  vorangegangenen  Erörterungen  im  Gegentheil  für 
die  ärstliche  Kunst  einaig  und  allein  darauf  an,  die  schneUe  Herstellung 
richtiger  statischer  Verhältnisse  in  brüsker  Weise  an  erzwingen,  die 
angsame  Bildung  der  diesen  Verhältnissen  entsprechenden 
richtigen  Gestalt  der  Fussknochen  aber  der  Natur  zu  über- 
lassen. 
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Seite  stark  und  bei  jedein  neuen  Redressement  stärker  gedehnt 
worden  sein.  Ausserdem  müssen  Subluxationen  in  den  verschiedenen 
Gelenken  stattgefunden  haben,  deren  Summe,  wegen  der  grossen 
Zahl  dieser  Gelenke,  den  so  bedeutenden  Effect  für  die  Fnas- 
Stellung  zu  geben  vermochte.  Aber  andererseits  können  doch  die 
Verletzungen  nicht  allzu  schwere  gewesen  sein.  Denn,  wie  Sie 
ja  wissen,  waren  nach  8  Tagen  weder  SugiUationen ,  noch 
auffällige  Schwellungen  am  Fusse  vorhanden,  und  nach  drei 
Wochen  vermochte  der  Patient  bereits  auf  der  Strasse  umherzu- 
gehen. —  Uebrigens  wird  es  gewiss  Niemand  für  ein  erhebliches 
Unglück  halten,  wenn  gelegentlich  einmal  bei  dem  sehr  kraft- 
vollen Redressement  eine  Infraction  oder  eine  Fractur  entstände. 

Die  zweite  Aufgabe,  die  ich  mir  bei  meiner  Behandlungs- 
methode des  Klnmpfusses  stelle,  besteht  darin,  dass  ich  unter  den 
wiederhergestellten  möglichst  richtigen  statischen  Verhältnissen  ftlr 
eine  möglichst  vollkommene  und  namentlich  auch  fttr 
eine  auf  viele  Monate  völlig  ungestörte  Function  der 
Extremität  sorge.  Dies  geschieht  durch  meinen  portativen 
Verband,  d.  h.  durch  einen  leichten,  zierlichen,  in  einem  gewöhn- 
lichen Stiefel,  einem  Strumpfe  gleich,  tragbaren  und  dabei  doch 
zugleich  unverwüstlichen  und  in  der  Kegel  bis  zur  vollständigen 
Heilung  keinen  Verbandwechsel  erforderlich  machenden  Wasser- 
glasverband. 

Wenn  diese  beiden  Aufgaben  erfüllt  sind,  dann  schwindet 
binnen  einer  Zeit  von  etwa  9  Monaten  der  Buckel  am 
Fussdorsum  ganz  von  selber.  Die  Natur  bringt  ihn,  dem 
Transformationsgesetz  der  Knochen  gemäss,  als  etwas  für  die 
von  uns  künstlich  gesetzten  statischen  Verhältnisse  an- 
brauchbar Gewordenes  zum  Schwinden,  und  macht  an  seiner 
Stelle  einer  normalen  functionellen  Form  der  Knochen 
und  Gelenke  des  Fusses  und  einer  normalen  inneren 
Architectur  der  Knochen  Platz,  weil  einzig  und  allein  der 
normalen  Form  und  Architectur  ein  fCLr  die  von  uns  gesetzten  Ver- 
hältnisse statischer  Werth  zukommt. 

M.  H.  I  Ich  komme  nach  diesen  Erörterungen  zu  dem  Punkte 
zurück,  von  dem  ich  ausgegangen  bin,  nämlich  zur  Frage  von  dem 
Werthe  der  zur  Heilung  des  Klumpfusses  vorgenommenen  ope- 
rativen Eingriffe  an  den  Fussknochen. 

Diese  operativen  Elngriffie  haben  bekanntlich  in  der  letzten 
Zeit  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  Anhänger  gewonnen. 
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Man  hat  sich  überstttrzt  in  der  Erfindong  neuer  Operations- 
methoden  zur  Heilung  des  KlumpfuBses.  Vierzehn  solcher  Methoden*) 
sind  bis  jetzt  bereits  bekannt  geworden;  —  man  ist  also  zu 
einer  Ziffer  gelangt,  deren  Höhe  allein  schon  zum  Beweis  der 
Unzulänglichkeit  jeder  einzelnen  dieser  Methode  dienen  könnte. 

Man  operirte  nicht  bloss  Erwachsene,  sondern  auch  Kinder, 
nicht  bloss  die  congenitalen,  sondern  auch  die  paralytischen 
KlumpfÜsse. 

Nach  Lorenz  sind  gerade  „bei  Individuen  aus  dem  ersten 
Decennium  des  Lebens  am  häufigsten  Eingriffe  am  Knochen- 
gerüst des  Fnsses  vorgenommen  worden."  „Das  erdte  Decennium 
figurirt  mit  5B,  das  zweite  mit  B9,  das  dritte  mit  12  Operationen ')." 

Die  Litteratur  weist,  so  weit  ich  das  Alter  der  wegen  con- 
genitalen Klumpfusses  operirten  Kinder  bis  zu  10  Jahren  genau 
angegeben  finde,  1  Knochenoperation  bei  einem  16  Monate  alten 
Kinde,  2  bei  3jährigen,  6  bei  4jährigen,  6  bei  5jährigen,  3  bei 
6jährigen,  4  bei  7jährigen  3  bei  8jährigen,  8  bei  9jährigen  und 
6  bei  10jährigen  Individuen  auf. 

Und  was  den  paralytischen  Klumpfuss  betrifft,  den  man  in 
therapeutischer  Beziehung  vielfach  durchaus  nicht  scharf  genug 
von  dem  congenitalen  unterschieden  hat'),  so  hebe  ich  hervor, 
dass  von  W.  Busch  ein  2jähriges  Kind,  von  Beauregard  ein 
5jähriges,  von  Albert  ein  8-  und  ein  5jähriges  und  von  Davy 
ein  lOjähriges  ELind  mit  paralytischem  Klumpfuss  mittelst  Knochen- 
excisionen  behandelt  wurde. 

Der  Widerspruch,  welcher  ab  und  zu,  und  ttberdies  durch  Chi- 
rurgen vom  Range  Lister's  und  Jules  Gu6rin's  gegen  dies 
Verfahren  erhoben  wurde*),  blieb  vereinzelt  und  unbeachtet. 

Und  doch  ist  dieser  Widerspruch,  wenn  wir  einerseits  die 
grossen  Schattenseiten  der  Knochenoperationen,  und  andererseits 
die  Erfolge,  die  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  ohne  diese  Opera- 
tionen erzielen  lassen,  in  Betracht  ziehen,  durchaus  berechtigt. 


1)  Gf.  Lorenz  1.  c.  S.  126. 

2)  e.  l.  S.  158. 

8)  Ee  dürfte  von  Interesse  sein,  za  wissen,  dass  es  sich  in  dem  be- 
rühmten durch  Stromeyer  mit  Zuhilfenahme  der  Tenotomie  geheilten 
Falle  des  engliflehen  Collegen  Little  am  einen  paralytischen,  im  2. 
Lebensjahr  entstandenen  Klampfüss  gehandelt  hat  (Gf.  Stromeyer  £r- 
innenmgen  1.  c.  S.  59). 

4)  List  er  bezeichnete  die  Tarsotonde  bei  Kindern  als  eine  «nn- 
nöthige  Verstümmelung  des  Fusses";  Jules  Qnörin  sah  in  ihr  ^eine  der 
schwersten  Missbräuche  der  heutigen  Ghirurgie". 
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Ich  bitte  Sie,  nnr  einmal  genauer  alle  M&ngel  nnd  TJebel- 
stände  jener  Enochenoperationen  zu  erwägen. 

Betrachten  Sie,  m.  H.,  beispielsweise  diesen  vor  Beginn  der  Be- 
handlung abgenommenen  Gypsabguss  des  Fusses  und  Unterschen- 
kels des  Ihnen  heute  vorgestellten  Patienten  (Fig.  1).  Eine  sehr 
einfache  mathematische  Berechnung  ergiebt,  dass  keine  irgendwie 
beschaffene  Knochenezcision  an  und  fttr  sich  im  Stande  sein  konnte, 
auch  nur  annähernd  das  zu  leisten,  was  zur  Heilung  des  Falles  er- 
forderlich war,  dass  nämlich  die  Fussspitze  durch  Abdnction  um  circa 
80  Cm.  in  ihre  richtige  Stellung  zur  Directionsebene  der  Ex- 
tremität gebracht  wurde.  Mochte  man  hier  noch  so  viele  Fusb- 
wurzelknochen  entfernen,  mochte  man  einen  Keil  ausschneiden, 
dessen  Basis  den  dritten  Theil  des  ganzen  äusseren  Fussrandes 
in  sich  begreift,  ja,  mochte  man  zu  den  bisherigen  vierzehn  Ope- 
rationsmethoden noch  eine  fünfzehnte  ersinnen,  so  hätte  man  sich 
doch  jedesmal  nach  Annäherung  der  Ränder  der  durch  die  Ex- 
cision  erzeugten  Lücke  mit  einer  Abduction  der  Fussspitze  um 
allerhöchstens  15  Gm.,  also  günstigsten  Falles  mit  der  Hälfte  der 
zu  vollftihrenden  Arbeit  begnügen  müssen.  Die  ganze  andere 
Hälfte  wäre  dann  immer  noch  ftir  die  nachträgliche  unblutige 
Behandlung  übrig  geblieben. 

Hierzu  kommt,  dass  offenbar  durch  die  Knochenoperationen  die 
späteren  Ernährungsverhältnisse  des  Fusses  in  mehr  oder  weniger 
erheblicher  Weise  beeinträchtigt  werden,  und  dass  die  Herstellung 
einer  späteren  normalen  Form  des  Fusses  unmöglich  gemacht 
wird.  Namentlich  wird  durch  den  operativen  Eingriff  nicht  bloss 
bei  Kindern,  bei  welchen  die  Schädigung  des  späteren  Wachs- 
thums  noch  besonders  in  Betracht  kommt,  sondern  auch  bei  Er- 
wachsenen der  Fuss  verkürzt,  während  das  Redressement  ohne 
Knochenoperation  ihn,  wie  wir  gesehen  haben,  verlängert. 

Es  ist  femer  zu  beachten,  dass  Operation  und  nachträgliches 
Redressement  zusammen  sehr  viel  mehr  Zeit  in  Anspruch  nehmen, 
als  das  nach  der  Ihnen  dargelegten  Methode  geübte  Redressement 
allein.  Der  Freude,  einen  Patienten  wie  den  unsrigen  nach  drei 
Wochen  schmerzlos  und  ohne  jede  Stütze  auf  der  Strasse  um- 
hergehen zu  sehen ,  wird  man  nach  einem  operativen  Eingriff  an 
den  Knochen  nimmermehr  theilhaftig  werden  können. 

Endlich  ist  als  letzter  und  wichtigster  aller  Uebelstände  de: 
Knochenoperationen  hervorzuheben,  dass  diese  Operationen,  selbe 
bei  sorgfältiger  Antiseptik,  doch  keineswegs  etwa  ganz  nngefäb 
lieh  sind.    Auf  160  von  Lorenz  zusammengestellte  Operationer 
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kamen,  ausser  2  Todesf^len,  die  mit  dem  operativen  Eingriff 
in  keinem  Zusammenliang  standen,  noch  zwei  durch  den  ope- 
rativen Eingriff  direct  veranlasste  Todesfälle,  und  „in 
nahezu  10  7o  der  Fälle  war  der  Kranke  durch  den  Eingriff  ernst- 
lich gefährdet^^  gewesen. ') 

Es  scheinen  mir,  m.  H.,  unter  solchen  Umständen  für  die  zu- 
künftige Behandlung  des  ELlumpfusses  die  folgenden  Orundsätze 
geboten  zu  sein. 

Man  wird  bei  paralytischen  KlumpfÜssen  sämmtlicher  Indivi- 
duen beliebigen  Lebensalters  von  den  operativen  Eingriffen  am 
Knochengerüst  des  Fusses  Abstand  nehmen  müssen.  Das  blosse 
kraftvolle  Redressement  führt  hier  jedesmal  zu  dem  erstrebten 
Ziel  der  Wiederherstellung  der  normalen  Knochenform.  Diese 
Wiederherstellung  aber  ist  offenbar  zugleich  das  relativ  bei  Weitem 
beste  Heilmittel  für  die  Muskelparalyse,  vorausgesetzt,  dass  über- 
haupt —  was  ich  dahingestellt  sein  lasse  —  in  einzelnen  FäUen 
eine  dauernde  Heilung  der  Paralyse  möglich  ist. 

Ebenso  werden  wir  von  den  Knochenoperationen  Abstand 
nehmen  müssen  bei  allen  congenitalen  KlumpfÜssen  jugendlicher 
Individuen,  also  solcher,  die  die  Pubertätsjahre  noch  nicht  über- 
schritten haben,  oder  doch  zum  Mindesten  solcher,  die  noch  im 
ersten  Lebensdecennium  stehen. 

Bei  älteren  Individuen  mit  schwerem  congenitalem  Kiumpfuss 
wird  die  Continuitätstrennung  der  Knochen  als  ein  Mittel,  die  Mühe 
der  Herstellung  richtiger  statischer  Verhältnisse  der  Extremität  um 
ein  Dritttheil  oder  die  Hälfte  zu  verringern,  in  Frage  kommen 
können.  Aber  es  lässt  sich  auf  Grund  des  Erfolges,  der  in  dem 
Ihnen  heute  vorgestellten  Krankheitsfall  erreicht  wurde,  erwarten, 
dass,  namentlich  bei  noch  weiter  zu  vervollkommnender  Technik 
des  portativen  Verbandes,  die  zukünftigen  Erfahrungen  immer 
mehr  dafür  entscheiden  werden,  dass  wir  auch  hier  das  Re- 
dressement ohne  Zuhilfenahme  der  Knochenoperationen  auszuführen 
haben. 


1)  1.  c.  8.  151. 


Verhandl.  d.  Berl.  med.  äes.     l884/8r>.    II. 
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Bin  Fall  ?oii  Tabes  dorsalis  complirirt  mit 
progressifer  Htskel-Atrophi«. 

Von 

Prof.  A.  fiulenburg* 

Meine  Herren,  ich  erlaube  mir  Ihne»  einen  Kranken  vor^ti- 
führen,  welcher  eine  seltene  Combination  von  zwei  schweren  ehn>- 
nischen  Rttckenmarkserkrankungen  darbietet:  der  gewobnlichen 
typischen  Tabes  dorsalis,  und  der  progressiven  Muskel- 
atrophie.  Wenn  schon,  abgesehen  von  der  ge  wohn  liehen  Schlaff- 
heit  und  Abmagerung  der  Musculatur  des  Unterkörpers^  eiquiäite 
Ernährungsstörungen  der  Muskeln  Überhaupt  nicht  gerade  zu  den 
häufigen  Vorkommnissen  bei  Tabes  geboren  ^  ao  iBt  diese  Com^ 
plication  mit  der  klassischen  (Duchenne- Ar  anfachen)  Form 
der  progressiven  Muskel-Atrophie  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten bisher  nur  in  ganz  vereinzelten  Falten  beobacbtet  und 
beschrieben.  Ich  erinnere  mich  aus  eigener  Beobachtung  von  min- 
destens 500  Tabes- Kranken  nur  zweier  FarallelfäUo.  Wie  in  diesen 
war  auch  hier  die  progressive  Muskel-Atrophie  die  secundäre^  ver- 
hältnissmässig  spät  hinzutretende  Erkrankung.  Ihre  Entwicketting 
konnte  in  dem  hier  vorgestellten  Falle  von  den  allerersten  unbe- 
deutenden Anfängen  bis  zur  jetzigen  Höhe,  innerhalb  eines  halben 
Jahres,  schrittweise  verfolgt  werden. 

Der  Kranke,  ein  jetzt  39 jähriger  ScbuhinaGher  G.,  Ist  nicht 
hereditär  belastet,  hat  jedoch  von  Jugend  auf  an  Migräne  gelitte  ; 
im  Uebrigen  war  er  bis  auf  eine  Lungenentzündung,  die  er  18  ä 
als  Soldat  überstand,  früher  gesund.  Den  Feldzng  1870  71  mact  e 
er  bei  der  pariser  Belagerungsarmee  mit  und  lag  damals  3  Wintt  '- 
monate  hindurch  abwechsebd  6  Tage  im  Bivonak  und  6  Ti  t 
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im  Quartier.  Von  Syphilis  sind  keine  Sparen  nachweisbar;  jedoeh 
erweckt  der  Umstand  einigen  Verdacht,  dass  ans  einer  vor  \^ 
Jahren  geschlossenen  Ehe  kein  Kind  am  Leben  ist:  zweimal  er- 
folgte Abortus  und  einmal  Todtgeburt  eines  ausgetragenen  (an* 
geblich  nichts  Krankhaftes  zeigenden)  Mädchens.  Kein  Alkoho- 
lismus. Leichte  Kyphokoliose  mit  seitlicher  Deviation  im  Lum- 
baltheil  nach  links,  angeblich  erst  in  den  letzten  Jahren  entstanden. 
—  Die  ersten  Tabes- Symptome  zeigten  sich  bereits  vor  ungefähr 
10  Jahren;  damals  klagte  Pat.  über  ein  drtlckendes  (Gefühl,  das 
ungefähr  eine  Hand  breit  über  und  unter  dem  Nabel  sich  rings 
um  den  Körper  bis  zur  Wirbelsäule  erstreckt.  Seit  7  Jahren  zu- 
nehmende Schwäche  in  den  Beinen,  Unfähigkeit  zu  längerem  Stehen 
und  Gehen;  auch  ausgesprochene  gastralgische  Anfälle, 
die  in  unregelmässigen  Intervallen  durchschnittlich  alle  2  —  4 
Wochen  auftreten,  und  mit  hartnäckigem  Erbrechen  (mindestens 
6—7  mal  täglich)  sowie  mit  heftigem  linksseitigem  Stimkopf- 
schmerz  (bes.  in  der  Oegend  des  Tuber  frontale)  einhergehen. 
Ausserdem  leichte  Retardatio  unnae,  Abscbwächung  der  PotenZf 
öfters  nächtliche  Pollutionen.  Keine  Rückenschmerzen,  dagegen 
öfters  ausstrahlende  Empfindungen  an  beiden  Ober-  und  Unter- 
schenkeln, auch  im  Fussrücken.  Körpergewicht  allmählich  van 
119  (1873)  auf  105  (1884)  gesunken.  Seit  Pfingsten  v.  J, 
(Anfang  Juni)  bemerkte  P.  ein  beginnendes  Gefühl  von 
Schwäche  in  den  Händen,  namentlich  im  rechten 
Daumen,  das  ihm  bei  der  Arbeit  störend  war,  weswegen  er 
sich  am  12.  Juni  v.  J.  in  meiner  Poliklinik  zuerst  vorstellte.  Dm 
Untersuchung  ergab  damals:  leicht  ataktischen  Oang,  besonders 
im  Dunkeln  unsicher;  Brac h- Rom b er g'sches  Symptom  deutlich 
ausgesprochen;  Kniephänomen  völlig  fehlend,  objectiv  nachweisbare 
Sensibilitätsstörungen  an  den  Unterextremitäten  sehr  gering,  M  y  - 
osis  und  reflectorische  Pupillenstarre  (Pupiilenbreite  2 
Hm.,  fOr  die  Entfernung  S\'^  Mm.,  im  erweiterten  Zustand  nicht 
auf  Licht  reagirend);  Sehschärfe  und  ophthalmoskopischer  Befund 
völlig  normal  (von  Hirschberg  geprüft).  An  den  Händen  zeigte 
aich  eine  bemerkbare  Abscbwächung  der  Funktion  mit  beginnendem 
Schwund  des  Opponens  pollicis  beiderseits  und  gänzlich  aufge- 
hobener Funktion  des  Flexor  brevis  pollicis  (Beugung  des  Daumens 
im  Interphalangealgelenk);  die  übrigen  Handbewegungen  liesäen 
eine  merkliche  Beeinträchtigung  noch  nicht  erkennen.  Contractian 
des  Opponens  pollicis  erfolgte  sowohl  bei  directer  wie  bei  indirecter 
faradischer  Reizung  prompt,  jedoch  (besonders  bei  ersterer)  etwas 
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abgeschwächt  und  Btossweise ;  auch  zuweilen  fasciculSre  und  fibrfl- 
läre  Zuckung.  Bei  späteren  Besuchen  des  Pat  konnte  ein  stetiges 
Fortschreiten  der  Amyotrophie  und  Motilitätsstörung  konstatirt 
werden.  Am  10.  Juli  erschienen  namentlich  die  Streckbewegungen 
der  3  letzten  Finger  erheblich  beeinträchtigt,  die  Finger  hingen 
in  Beugestellung  herab;  bei  faradischer  Prüfung  zeigten  die  be- 
treffenden Bündel  des  Ext.  dig.  comm.  sowie  Ext.  dig.  min. 
deutliche  Abschwächung.  Am  1.  August  war  auch  der  EiXt  in- 
dicis  proprius  in  gleicher  Weise  iädirt,  Flexion  der  Finger  in  den 
Interphalangeal-Oelenken  links  theilweise  vermindert,  functionelle 
Schwäche  und  Abmagerung  des  Interosseus  I  ext.  merklich  im 
Anzüge.  Ausserdem  war  auch  eine  gewisse  Schwäche  der  Rücken- 
Streckmuskeln  nicht  zu  verkennen  (die  vorhandene  massige  Kypho- 
skoliose  vielleicht  darauf  zurückzuführen).  Pat.  begab  sich  non 
zu  einer  Kur  nach  Oeynhausen  und  stellte  sich  erst  längere  Zeit 
nach  der  Rückkehr  am  13.  November  d.  J.  wieder  in  der  Poli- 
klinik vor.  Der  damalige,  im  Wesentlichen  noch  jetzt  unverändert 
gebliebene  Befund  ist,  soweit  er  sich  auf  die  Erkrankung  der  Ober- 
extremitäten bezieht,  im  Folgenden  kurz  wiedergegeben. 

Linke  Seite.  An  der  linken  Hand  das  Spatium  inter- 
osseum  I  tief  eingesunken,  Abduction  des  Zeigefingers  (Interosseos 
ext.  I)  fast  ganz  fehlend;  die  übrigen  Interossei  extemi,  sowie  die 
intemi  noch  ziemlich  gut  fiingirend.  Daumen-  und  Kleinfinger- 
balleu,  besonders  ersterer,  bedeutend  abgeflacht;  an  jenem  scheinen 
Abductor  und  Flexor  brevis  ganz  ausgefallen  zu  sein,  Opponens 
und  Adductor  augenscheinlich  sehr  geschwächt  Auch  die  Action 
der  langen  Daumenmuskeln  (Abductor  und  Ext.  pollicis  longus, 
Flexor  pollicis  longus)  beträchtlich  vermindert.  Am  kleinen  Finger 
Wirkung  des  Opponens  fast  ganz  fehlend,  Abductor  und  Flexor 
sehr  herabgesetzt.  Lumbricales  dagegen  ziemlich  gut.  Am  Vorder- 
arm, abgesehen  von  den  schon  erwähnten  Daumenmuskeln,  stark 
verminderte  Energie  des  Ext.  dig.  comm.,  Ext.  indids  proprius, 
Ext.  carpi  ulnaris  und  Ext.  dig.  minimi;  diese  Muskeki  auch 
deutlich  atrophirt;  die  übrigen  Vorderarmmuskeln  sowie  Oberarm - 
und  Schultermusculatur  bisher  in  Function  und  Volumen  nicht 
merklich  verändert. 

Rechte  Seite  zeigt  im  Ganzen  analoges  Verhalten,  nur  gf  bt 
hier  die  Abduction  und  Extension  des  Daumens  noch  etwas  besesr 
von  Stattep ;  dagegen  ist  die  Functionsstörung  und  Atrophie  <  es 
Interosseus  I  ext.,  der  kleinen  Daumenballen-  und  Kleinfing  r- 
muskeln  mindestens  ebenso  hochgradig  wie  links,    auch  die  Jb- 
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mageruog  und  Schwäche  der  Vorderarmextensoren  bereits  deutlich 

entwickelt.  —  Fibriiläre  Zuckungen  selten;  zuweilen  etwas  ziehende 

Schmerzen,    besonders   längs  des  Daumens  und  Os  metacarpi  I 

aufwärts;  Sensibilität   ungestört,    Nervenstämme  etc.  auf  Druck 

nirgends  empfindlich.  —  Dynamometrische  Prüfung  ergiebt  in  der 

rechten  Hand   bei   verschiedenen  Versuchen  20 — 25,   links   nur 

13-15  Kilo. 

Elektrische  Exploration.  Linke  Seite.  InterosseoB  I  ext 
selbflt  bei  Faradisation  mit  starken  Strömen  (60—50  Mm.  Rollenabstand) 
nur  ondeatlich,  dagegen  noch  schwache  Kontraction  des  Internus.  Aach 
bei  Faradisation  der  übrigen  Interossei  ist  die  Wirkung  des  Intemas  pr8- 
valirend.  Opponens  pollicis  bei  directer  Faradisation  nar  schwach,  stoss- 
weise,  und  erst  bei  verbältnissmässig  starkem  Strome  (70  Mm.);  Abd. 
breyis,  Addnctor  nnd  Flexor  brevis  faradiscb  gamicht  nachweisbar.  Klein- 
fingermnskeln  schwach,  Opponens  gamicht  reagirend.  Bei  Faradisation  de« 
Ulnaris  über  dem  Handgelenk  (75  Mm.)  schwache  Flexion  des  kleinen 
Fmgers,  fehlende  Addaction  des  Daumens;  bei  Faradisation  des  Ulnaris 
am  Ellenbogen  ebenso  abgeschwächte  Wirkung  des  Flexor  carpi  ulnaris ; 
exeentrische  Sensation  in  beiden  Fällen  deatlich.  Bei  Medianns- Faradi« 
sation  über  dem  Handgelenk  (80  Mm.)  nnr  schwache  Oppisitionsbewegnng 
des  Daumens.  —  An  der  Streckseite  des  Vorderarms  Ext.  nnd  Abd.  pol* 
licis  longus  erst  bei  65  Mm.  Rollenabstand  schwach,  oscillirend ;  Ext  carpi 
Qloaris  bei  71,  Ext.  indicis  bei  70  Mm.,  Ext.  dig.  mininü  gans  reaktionslos. 
Faradisation  des  Radialis- Stammes  (65  Mm.)  von  entsprechend  schwachem 
nnd  nur  partiellem  Effecte ;  exe.  Empfindung  auch  hier  deutlich  vorhanden. 
—  Bei  galvanischer  Muskelreizung  nirgends  deutlich  ausgesprochene  Ent- 
artongsreaction ;  insbesondere  nirgends  qualitative  Veränderungen  der 
Zuckung;  an  einzelnen  kleinen  Handmnskeln  (Interosseus  I  ext.,  Opponent 
poUicis)  ist  ASZ  ~  oder  selbst  etwas  >  KSZ,  die  galvanomusculäre 
Kontractilität  überhaupt  jedoch  nirgends  erheblich  gesteigert,  eher  im  Ver- 
biltniss  zur  Norm  hier  und  da  etwas  vermindert. 
Opponens  pollicis  ASZ  =  2  M.  A. 

KSZ  =  2,5  M.  A.  [normaler  Weise  ASZ  — 
2,2—8,2;  KSZ  ^  2,6  M.  A.]. 

Interosseus  I  ext.    ASZ  —  8,8  M.  A. 

KSZ  =  4  M.  A.  (normal:  ASZ  =  8,2-8,4; 
KSZ  —  8,4  M.  A.).  —  Wie  aus  den  beigefügten  Angaben  hervorgeht^ 
liegen  schon  unter  normalen  Verhältnissen  an  diesen  Muskeln  KSZ  und 
ASZ  äusserst  nahe  zusammen,  ja  kann  sogar  ASZ  der  KSZ  etwas  vorauf- 
ähen;  eine  elektro  diagnostische  Verwerthung  im  Sinne  beginnender  Ent- 
artongsreaction  ist  daher  aus  den  obigen  Befunden  in  keiner  Weise  zu 
ziehen. ') 

Rechte  Seite.  Interosseus  I  ext.  bei  directer  Faradisation  gar 
nicht  nachweisbar,  int.  dagegen  deutlich.  Im  Uebrigen  ähnliche  Be- 
ftmde  wie  links;  Opponens  pollicis  bei  directer  Faradisation  (50 — 60  Mm.) 
noch  schwächer,  zeigt  nur  bündelweise  Oscillationen ;  dagegen  geräth  der 
Muskel  bei  starker  Medianus  Reizung  über  dem  Handgelenk  in  tetanoide 
Si  iirre.  Abd.  und  Ext.  pollicis  longus  besser  als  links,  die  übrigen  Ex- 
te iBoren   dagegen    undeutlich ,    bes.   Ext.    indicis  und  digiti   minimi ;   bei 

1)  Vgl.  die  unter  meiner  Leitung  gearbeitete  Diss.  von  R.  Werner 
„1  ber  galvanische  Reizbarkeit  motorischer  Nerven  und  Muskeln  am  Oe- 
81  iden  bei  percntaner  Galvanisation*^.    Leipzig  1884. 
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■starker  Faradisation  aaf  der  Dorsalseite  des  Vorderärma  tritt  MM 
Flexion  ein.  Sapinator  longos  und  Ext.  carpi  radiälia  verbäLtnmroäBaif 
am  besten.  Bei  starker  Radialis-Faradisation  am  Ober^riD  (62  Mm.)  er- 
folgt  nur  Extension  und  Abduction  des  Daumfoe,  schwache  ExtenaJüD 
im  Garpalgelenk  mit  Drehung  nach  der  BadtBlseite,  keina  deutlicht! 
Streckung  der  übrigen  Finger.  Bei  Medianuu-  und  Ulnar is-ßeiEung 
gleiches  Verhalten  wie  links.  —  Die  galvanomu&cullire  Cootracti- 
lität  an  den  Extensoren  des  Unterarms  deutlich  herabf^eaetct^  sowohl  ftr 
ASZ  wie  für  KSZ;  ebenso  an  den  Handmnskeln. 

Ext  dig.  comm.  KSZ  =--  5,4  M.  A. 

ASZ  =  5,5  M.  A.    (normal    KSZ    ^    3>8  — 4,0; 
ASZ  =  8,4  M.  A.)  —   und  ähnlich  an  den  übriKeii  !^treckmnskelD. 

Interosseus  I  ext.  ASZ  :^--  4,2  (mit  KSZ  8,9  mir  int.) 

Opponens  pollicis  ASZ  (schwach)  =^  8,2  3,4;  KSZ  ebenao  lan- 
dentlich). 

Eb  geht  aas  dem  Mitgetheilten  wohl  unzweifelhaft  hervüis 
dass  es  sich  um  einen  Fall  sog.  deuteropathischer  pro- 
gressiver M.  A.  im  Sinne  Charcot's  (d.  b.  eine  im  Verlaufe 
anderweitiger  chronischer  RttckenmarksaffectiüDt^n  hinzutretende 
Form)  handelt  —  wie  sie  bekanntlich  häuäg  iu  VerbinduDg  mit 
Erkrankung  der  Pyramidenseitenstrangbafanen  (amyotropbiscbe 
Lateraisclerose  Charcot's)  als  motorische  Systemerkrankung 
des  Rückenmarks  vorkommt.  Dagegen  ist  das  Hiuzutreteü  bei 
anderen  Rückenmarksaffectionen  seltener  und  am  Beltensteii  natur- 
gemäss  bei  der  rein  „sensitiven  Systemerkrankung'*  des  RtlckeQ- 
marks,  der  Tabes  dorsalis.  Durch  welche  Verb mdurigs bahnen 
der  Uebergang  bei  der  Degeneration  der  Hinteratränge  auf  die, 
an  der  neurotischen  progresssiven  Muskelatropbie  bekanntlich  pa- 
thogenetisch betheiligte  Rückenmarksregion  (die  grossen  Gangüen- 
zellengruppen  der  Vorderhörner,  besonders  in  der  Cerviealge^nd) 
erfolgt,  ist  bisher  noch  nicht  mit  genügender  Sicherheit  erwiBsen. 
Dass  es  sich  jedoch  in  der  That  um  eine  Mi ter krank iing  der 
vorderen  Oanglienzellenregion ,  also  nicht  etwa  um  eine  myüpa- 
thische  Atrophie  handelt,  ergiebt  u.  A.  der  sehr  interessante 
Sectionsbefimd  von  Leyden  (1877)')  von  einem  dem  unaerigea 
ähnlichen  Falle,  der  schliesslich  unter  den  Symptomen  der  Bnlblr- 
paralyse  tödtlich  verlief.  Hier  fand  sich  ausser  der  typiecbeu 
Hinterstrangdegeneration  eme  exquisite  und  verbreitete  Atrophie 
der  vorderen  grauen  Substanz  mit  sehr  erheblicher  Einbusse  an 
Oanglienzellen  in  den  Vorderhömem,  besonders  im  Halstheü,  femer 
auch    eine    entsprechend    hochgradige    Atrophie    der    vordere  i 

1)  Leyden,  Deutsche  Zeitschrift  für  praktiath©  Medicinf  187  . 
No.  49  —  51  („lieber  die  Betheiligung  der  Muakt^ln  und  motoriiCta  l 
Nervenapparate  bei  der  Tabes  dorsalis"*). 
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Wurzeln.  Die  Pyramidenseitenstrangbahnen  waren  nicht  be- 
tbeiti^.  Die  MuBkelo  zeigten  stark  entwickelte  chronische  inter- 
stitielle Myositis;  anch  an  den  intermascallüren  Nerven  war  be- 
deul^nde  äclerotieche  Atrophie  zu  erkennen.  —  Auch  Charcot*) 
fand  in  einem  Falle,  in  welchem  zu  der  längere.  Zeit  bestehenden 
Tabeß  eine  progreasive  Muskel atrophie  der  rechten  Ober-  und 
Unterextremität  hinzutrat,  eine  hochgradige  Atrophie  des  ent- 
eprechendea  (rechten)  Yorderhoms,  namentlich  der  äusseren 
Gruppe  der  grosien  motorischen  Nervenzellen,  die  fast 
verschwunden  waren  und  einem  sclerotischen  Herde  Platz  ge- 
macht hatten.  Wie  Charcot  annehmen  zu  dürfen  glaubt,  wbd 
die  Verbreitung  des  sclerosirenden  Processes  von  den  Hinter- 
äträiipn  durch  dm  von  Koelliker  beschriebene  Nervenfaser- 
bOndel  vermittelt  ^  das  sich  ans  einer  Anzahl  von  Nervenfasern 
d«r  inneren  Wurzelbtindel  zusammensetzt  und  gegen  die  Vorder- 
homer  der  grauen  Substanz  vordringend  bis  zu  der  genannten 
Gruppe  motorischer  Nervenzellen  verfolgen  lässt  —  Dieser 
iuffasaung  scheint  jedoch  der  Umstand  einigermassen  zu  wi- 
dersprechen^ daBS  wenigstens  in  dem  citirten  Ley  den 'sehen 
Falle  eine  prävalirende  Betheiligung  gerade  dieser  Zellengruppe 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  bliebe  somit  immerhin 
die  Möglichkeit  beetehen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  durch  un- 
mittelbares Fortsehreiten  des  degenerativen  (sclerosirenden)  Pro- 
eesaes  bedingte,  sondern  mehr  accidentelle,  wenn  auch  durch  ihre 
Seltenheit  und  pathologische  Dignität  in  hohem  Grade  beachtens- 
werthe  Complication  handelt. 

l)  eil ar cot,  KlittiE»ebe  Vorträge  über  Krankheiten  des  Nerven- 
iptem»  (dtfuUub  vqh  F*?tBer),  2.  Abth.,  Stattgart  1878,  p.  19.  [Schon 
imher  von  Pierret  im  Arch.  de  phys.  1871   beschrieben.] 
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IX. 

Am  der  städtischen  FrancH-SiecheB-instalt  in  Bcrlh. 
üeber  frühzeitige  Function  bei  Ascites. 

Von 

M.  H,!  Vor  nunmehr  zwei  Jahren  habe  ich  iti  der  Charite- 
gesellschaft  einen  Vortrag  gehalten  und  in  der  Bert.  kl.  Wochenfiohr. 
etwas  später  unter  dem  Titel;  „üeber  den  Eiweissveriust''  ver- 
öffentlicht'), auf  den  ich  mir  erlauben  muss,  zur  Stütze  meiner 
weiteren  Erörterungen  mit  wenigen  Worten  zurückzugreifen,  Ea 
handelte  sich  damals  um  eine  jets&t  63 jährige  Frau  ^  welche  aich 
[•'  in  ihrem  29.  Jahre  verheirathet^  4  zweifelhafte  Aborte  durchge- 

t  macht  hatte  —  wenigstens  war  die  Periode  4  Mal  mehrere  Monate 

\-  ausgeblieben  und  nachher  wiedergekehrt  —  und  die  in   ihrem 

^  82.   Jahre,  also  vor  nunmehr  31   Jahren  eine  Schwellung  ihres 

\  Leibes  aus  unbekannten  Ursachen  bemerkte.    Nach  Verlauf  einiger 

■.  Zeit  constatirte  man  Wasser  in  der  Bauchhöhle  und  da  die  Sym- 

:  ptome  sich  steigerten  ^  musste  im  Jahre    1356  zum    ersten   Mal 

i  die  Function  unternommen  werden.    Fat,  wurde  dann  zum  zweiten 

/  Male  im  Jahre  1658^  zum  dritten  Male  im  Jahre   1864  punctirt. 

"  Alsdann  steigerte  sich   die  Zahl   der  Functionen,   die   Zwischen- 

räume zwischen  ihnen  verkleinerten  sich  und  seit  etwa  4  Jahren 
wird  sie  fast  alle  4  —  6  Wochen  punctirt.  Als  ich  sie  in  der 
städtischen  Sieehenanstalt  zuerst  antraf,  hatte  diese  Periode  der 
regelmässigen  4— 6  wöchentlichen  Functionen  bereits  1—2  Jahn 
stattgehabt.  Damals  machte  ich  die  58,  Function  ^  morgen  wero  s 
ich  die  87.  machen ,   und  die  Frau  befindet  sich   den  Umstände  i 


1)  Berl.  klin.  Wocbenaebrift,  7.  Hai  18S8,  No.  19. 
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nach  vollständig  wohl.  Sieben  und  achtzig  Functionen,  m.  H.,  ist 
immerhin  eine  ganze  Anzahl  und  ich  hoffe  der  Lage  der  Dinge 
nach  noch  das  100.  Punctionsjubiläum  zu  erleben,  womit  freilich  noch 
nicht  der  Fall  von  L^canu  erreicht  wird,  in  welchem  886  Func- 
tionen bei  einer  einzigen  Ferson  gemacht  worden  sind.  Das  Ver- 
halten der  Fat.  und  Ergebniss  der  Function  ist  nun  jedes  Mal 
das  Gleiche.  Die  Frau  wird  in  den  letzten  Tagen  vor  Vor- 
nahme der  letzteren  etwas  dyspnoisch,  bekommt  Congestionen 
nach  dem  Kopf,  der  Appetit,  der  sonst  in  der  Zwischenzeit  ein 
sehr  guter  zu  uennen  ist,  verliert  sich,  und  sie  dringt  auf 
Befreiung  von  dem  angesammelten  Wasser.  Ich  entleere  etwa 
18 — 20  Liter  einer  hellbräunlichen  Flüssigkeit,  die  ein  specifisehes 
Gewicht  von  1012—1015  besitzt,  schwach  alkalisch  ist,  und  ihre 
bräunliche  Färbung  offenbar  durch  einen  geringen  Gehalt  an  rotben 
Blutkörperchen  erhält.  Ausserdem  finden  sich  einzelne  Lymph- 
zellen, Figmentkörperchen,  Fetttröpfchen  und  zerfallene  Epithelien, 
wie  sie  ja  regelmässig  in  solchen  Exsudaten  vorkommen.  Die 
Flttssigkeit  enthält  geringe  Menge  von  Fepton,  aber  keinen  Zucker, 
Der  Eiweissgehalt,  den  ich  zu  wiederholten  Malen  bestimmt  habe^ 
schwankt  zwischen  2,78  und  4,12 ®o,  ist  also  ein  recht  hoher, 
und  wenn  man  die  Menge  des  Ei  weisses  auf  die  Zeit,  welche 
zwischen  zwei  Functionen  liegt,  berechnet,  so  ergiebt  sich,  dasB 
die  Ferson  m  4  Wochen  pr.  pr.  600  gr.  Eiweiss  verliert,  d.  h.  auf 
den  Tag  ca.  21  gr.  Die  Maximalausscheidung  von  Eiweiss,  von 
der  wir  wissen,  dass  sie  durch  den  Harn  bei  Nephritiden  entleert 
wird,  beträgt  etwa  2 — 3  gr.  in  24  Stunden,  also  in  4  Wochen 
etwa  60— 90  gr.,  d.  h.  weniger  als  den  6.  Theil  der  Eiweiss- 
menge,  welche  die  betreffende  Kranke  verliert.  Aus  dem  Um- 
stände, dass  sie  schon  so  lange  Zeit  hindurch  ihre  Krankheit 
unter  verhältnissmässig  gutem  Befinden  erträgt,  schloss  ich  da- 
mals, dass  der  Eiweiesverlust  als  solcher  durchaus  nicht  das  gra- 
virende  Moment  im  Verlauf  derartiger,  zu  Eiweissverlust  führen- 
der Krankheiten  sein  könne,  als  welches  er  gewöhnlich  angesehen 
wird,  sondern  eine  relativ  geringe  Bedeutung  hat,  sobald  es  nur 
gelingt,  das  verlorene  Eiweiss  durch  ^sche  Nachfuhr  zu  ersetzen, 
sobald  die  Fersonen  nur  im  Stande  sind,  das  Verlorene  wieder 
durch  neue  Assimilation  dem  Körper  zuzuführen,  und  ich  schloss 
weiter,  dass,  falls  die  Verdauungsorgane  unter  solchen  Umständen 
in  einer  guten  Verfassung  erhalten  bleiben,  auch  der  Eiweissver* 
lust  relativ  gut  ertragen  werden  kann. 

Dieser  Fall,  m.  H.,  legte  mir  nun  schon  damals  die  Erwägung 
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nahe,  ob  unser  Übliches  Verfahren,  die  Function  derartiger  Wasser- 
an Sammlung  in  Cavo  abdominis  so  spät  wie  möglich  vorzii nehmen^ 
die  richtige  sei,  oder  ob  nicht  viel  vortheühafter  und  besser  so 
früh  wie  möglich  zu  punctiren  wäre. 

Ich  habe  nun  Gelegenheit  gehabt,  bei  zwei  weiteren  FäUeti, 
dem  einen  noch  vor  meiner  damaligen  Veröffentlichung,  wenn  ich 
so  sagen  darf  die  Probe  auf  das  Exempel  zu  machen,  Fälle,  die 
allerdings,  wie  ich  von  vornherein  bemerken  möchte,  durchaus 
noch  nicht  beweisend  sind,  die  aber  doch  wohl  im  Zusammenhalt 
mit  andern  Ihnen  später  mitzutheilenden  eine  er}iebliche  Stütze 
meiner  Ansicht  bilden  dtlrften. 

In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Frau  %'on 
52  Jahren,  welche  in  die  städtische  Frauen-Siechen  an  st&lt  wegen 
einer  alten  Oberschen kelfractur  aufgenommen  worden  war,  die 
auf  ihr  körperliches  Befinden  keinen  besonderen  Einfliisa  hatte. 
Es  entwickelte  sich  aber,  während  sie  im  Siechenhause  war^  ein 
ziemlich  starker  Ascites  aus  mir  unbekannten  Gründen,  vielleieht 
in  Folge  emer  Pfortaderthrombose.  Wenigstens  begann  sie  ziem- 
lich plötzlich  über  Schwellung  des  Leibes  und  Aufgetriebe nheit  des- 
selben zu  klagen,  empfand  daselbst  unbestimmte  diffuse  Schmerzen , 
hatte  wässrige,  aber  nicht  blutige  Entleerungen.  Im  Hani 
war  weder  Zucker  noch  Eiweiss.  Nach  Verlauf  von  etwa  drei 
Wochen  gelang  es,  freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nachzu- 
weisen. Ich  machte  nun  die  erste  Punction  schon  nach  5  Wochen 
von  Beginn  ihres  Leidens  ab,  ohne  dass  Dyspnoe  oder  sonstige 
Erscheinungen  eingetreten  waren,  welche  unserer  gewöhnlichen  Indi- 
cation  nach  die  Vornahme  der  Punction  erheischen.  Die  Fat.  fühlte 
sich  nach  Vornahme  des  Bauchstiches  sehr  wohl,  die  Schmerzen 
gingen  zurück,  die  Beschwerden  milderten  sich  ganz  erheblich,  mdasg 
nahm  doch  die  Flüssigkeitsansammlung  wieder  zu  und  benothigte 
7  Wochen  später  eine  zweite  Punction,  die  in  derselben  Weise 
—  ich  will  Sie  mit  den  Details  dieser  Krankengeschichte  nicht 
behelligen  ~  verlief.  Nach  5  Wochen  war  eine  dritte  Punction 
nöthig.  Dann  aber  besserte  sich  die  Patientin  in  ihrem  Allgemein- 
befinden so  erheblich,  dass  sie  nach  einiger  Zeit,  wie  das  bei 
solchen  Leuten  vorkommt,  eigentlich  ohne  rechten  Grund  dafUr 
das  Siechenhaus  wieder  verliess.  Ein  freier  Ergnss  bestand  zur 
Zeit  ihrer  Entlassung  nicht  mehr.  Sie  ist  mir  dann  aus  den 
Augen  gekommen,  mdess  war  sie  doch  damals,  also  4  Wochet 
nach  der  dritten  Punction,  als  sie  aus  der  Siechenanstalt  heraus* 
gmg,  in  scheinbar  vollständigem  Wohlbefinden. 
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Der  dritte  Fall  den  ich  zu  berichten  habe,  betraf  einen  Haupt- 
mann aus  Schlesien,  einen  58jährigen  Herrn,  der  mich  im  Ja- 
nuar V.  J.  in  meiner  Sprechstunde  aufsuchte.  Er  gab  an,  seit 
8  Jahren  diabetisch  gewesen  zu  sein,  war  wiederholt  in  Carlsbad 
gewesen,  hatte  aber  seit  2  Jahren  seinen  Zucker  fast  vollständig 
verloren,  ich  sage  fast  vollständig,  insoweit,  als  ab  und  zu  Spuren 
von  Zucker  wieder  nachgewiesen  worden  waren.  In  dem  Jahre, 
das  seinem  Besuch  bei  mir  voranging,  also  im  Jahre  1883,  hatte 
er  starken  Blasenkatarrh  gehabt,  an  dem  er  zeitweise  auch  noch 
litt  und  dessenthalben  er  sich  katheterisirte.  Er  klagte  über 
chronische  Diarrhoen,  Appetitlosigkeit  und  unbestimmte  Verdauungs- 
beschwerden, besonders  Völle  und  Druck  in  der  Magengegend. 
Der  Urin  war  zuckerfrei.  Er  erhielt  eine  entsprechende  Medi- 
cation,  in  erster  Reihe  Chloral  mit  Opium  als  Klysma.  Das  war 
am  10.  Januar.  Am  13.  Januar  berichtete  der  Kranke,  dass  es 
ihm  erheblich  besser  ginge,  indess  am  17.  wurde  ich  in  seine 
Wohnung  gerufen,  weil  er  bettlägerig  war,  über  andauernden 
Appetitmangel,  stärkere  Diarrhoe  und  grössere  Schwäche  klagte; 
die  ürinsecretion  war  erheblich  vermindert,  auch  behauptete  er, 
dass  sein  Leib  in  den  letzten  Tagen  stark  angeschwollen,  wenigstens 
stärker  wie  bisher  geworden  wäre,  denn  er  war  an  sich  ein  kräftiger 
starker  Mann.  Am  19.  konnte  ich  deutlich  Ascites  constatiren, 
und  am  25.,  nachdem  ich  ihm  vorher  Jaborandi  im  Infus,  Pilo- 
carpin subcutan  und  Drastica  ohne  merkliche  Wirkung  auf  den 
Ascites  gegeben  hatte,  nahm  ich  mit  Herrn  CoUegen  Eberty  die 
erste  Function  vor.  Der  Leibesumfang  war  113  cm.  Wir  ent- 
leerten etwa  10  Liter  einer  hellgelben  Flüssigkeit,  und  der  um- 
fang des  Leibes  sank  auf  103  cm.  Wir  verordneten  Diuretica 
(Digitalis  mit  Tartar.  boraxatus  und  Kai.  acetic.  in  Thee  von 
Species  diuretica)  und  regelten  die  Diät,  besonders  die  Oetränk- 
zufhhr,  mussten  aber  bei  genauer  Messung  constatiren,  dass 
200  Cbcm.  Flüssigkeit  mehr  aufgenommen  als  im  Urin  ausge- 
schieden wurden. 

Die  Symptome  besserten  sich  nach  der  ersten  Function  sehr 
erheblich,  der  Kranke  konnte  wieder  ausser  Bett  sein,  ftihlte  sich 
sehr  viel  leichter,  sein  Appetit  nahm  wieder  zu,  indess  der  Leib 
schwoll  wieder  an  und  es  wurden  nun  am  10.  März,  dann  am  24. 
März  und  schliesslich  am  10.  April  neue  Functionen  nöthig.  Ich 
will  bemerken,  dass  es  nie  dazu  gekommen  ist,  dass  der  Fatient 
irgend  wie  stärkere  subjective,  namentlich  dyspnoische  Be- 
schwerden   hatte.      Er   erholte   sich    soweit,    dass    er   ausfuhr 
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UBd  sich  der  Heimreise  gewachsen  fühlte.  Indessen  nahm  zu 
Haus  der  Ascites  wieder  zu  und  es  wurden,  zum  Theii  auf 
Drängen  des  Kranken,  his  zum  Juli  des  Jahres  5  neue  Functionen 
vorgenommen.  Doch  wurde  das  Befinden  des  Kranken  nun  ein 
Jmmer  schlechteres,  und  er  ging  Anfang  August  zu  Orunde.  Es 
handelte  sich  in  diesem  Fall  unzweifelhaft  um  eine  Lebercirrhose, 
wo  von  einer  Heilnng  selbstverständlich  keine  Rede  mehr  sein 
konnte,  nebenbei  gesagt,  einer  von  den  seltenen  Fällen,  bei  welchen 
sich  an  Diabetes  cirrhotische  Entartungen  der  Leber  anschliessen. 

M.  H.,  das  sind  die  Fälle,  über  weiche  ich  zu  verfügen  habe 
und  ich  brauche  wohl  nicht  noch  einmal  zu  bemerken,  dass  in 
diesem  letzten  Fall  von  einem  curativen  Effekt  der  Function  der 
Natur  der  Sache  nach  keine  Rede  sein  konnte.  Es  kommt  hier 
nur  der  palliative  Nutzen  der  Abzapfung  des  Wassers  in  Frage, 
der  aber  auch  in  diesem  Fall  meiner  Ansicht  nach  durch  die 
frühe  Vornahme  der  Function  sehr  eclatant  hervortrat,  indem  dem 
Kranken  alle  erheblichen  subjectiven  Beschwerden,  auf  die  wir 
CS  sonst  ja  immer  ankommen  lassen,  die  wir  erst  abzuwarten 
pflegen,  erspart  blieben.  Dass  der  Verlauf  der  Krankheit  durch 
die  wiederholte  Function  in  keiner  Weise  zu  einem  schnei  ieren 
gemacht,  wenn  ich  so  sagen  darf,  abgekürzt  worden  ist,  das  ist 
mir  nach  Massgabe  meiner  nicht  unerheblichen  Erfahrungen  über 
den  Verlauf  der  Lebercirrhose  ganz  unzweifelhaft.  Ich  habe  von 
dem  ganzen  Verlauf  des  Leidens  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
er  eher  langsamer,  als  unter  anderen  Umständen  sich  gestaltet  hat. 

M.  H.,  gestatten  Sie  mir  an  diese  Fälle  noch  einige  Erörte- 
rungen anzuknüpfen. 

Die  Ansichten  der  Autoren  gehen  allgemein  dahin,  die  Function 
bei  Wasseransammlung  in  der  Bauchhöhle  nur  auf  Orund  einer 
Indicatio  vitalis  vorzunehmen,  gleichviel  durch  welche  ursächlichen 
Momente  der  Ascites  hervorgerufen  ist.  Alle  diejenigen  Schrift- 
steller, die  ich  darüber  eingesehen  habe  —  ich  will  Ihnen  hier 
nur  ein  Faar  Namen  nennen:  Frerichs  in  semen  Leberkrank- 
heiten und  Nierenkrankheiten,  Bamberger,  Bartheis,  Thier- 
felder,  Niemeyer-Seitz  von  Deutschen,  Ooodeve,  Budd 
von  Engländern  und  andere  —  erklären  sich  in  diesem  Sinne. 
Für  die  frühzeitige  Vornahme  der  Function  sprechen  sich  bis  jetzt 
nur  sehr  wenige  Stimmen  aus.  Von  den  Deutschen  habe  ich  nur 
2  gefdnden,  die  mit  Bestimmtheit  darauf  dringen,  und  zwar  merk- 
würdigerweise einen,  von  dem  man  es  am  wenigsten  erwarten 
sollte,  wenn  man  auf  die  Zeit  zurückgeht,    aus  der  diese  Noiis 
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kommt,  nämlich  den  alten  Gannstatt  in  seinen  Krankheiten  des 
Oreisenalters,  die  im  Jahre  1839  erschienen  sind^).  Gann- 
statt sa^  bei  Besprechung  des  Ascites:  „man  verschiebe  nicht  zu 
lange  die  Paracentese;  das  angehäufte  Wasser  trägt  zum  Fort- 
schritt der  Degeneration  im  Unterleibe  bei,  und  kein  Mittel  ver- 
mag dieselbe  mehr  zu  beschränken,  als  die  öfter  wiederholte 
Function."  Der  zweite  Autor,  welcher  über  die  frtlhzeitige  Function 
spricht,  ist  Kttssner  in  seinem  Aufsatz  über  die  Lebercirrhose ^). 
Kttssner  sttitzt  sich  aber  kaum  anf  eigenes  Material,  sondern 
recapitulirt  wesentlich  die  Ansichten,  welche  von  Murchinson 
darüber  aasgesprochen  sind.  Er  selbst  verfügt  nur  über  einen 
Fall,  in  welchem  die  Function  verhältnissmässig  spät  vorge- 
nommen und  dann  nach  5,  6  und  10  Wochen  wiederholt  wurde, 
berichtet  aber,  dass  die  frühzeitige  Function  auf  der  Klinik  von 
Naunyn  in  Königsberg  des  Oefteren  und  mit  gutem  Erfolge 
zur  Ausführung  gelangt  sei.  Von  englischen  Autoren  ist  schon 
seit  Längerem  die  frühzeitige  Function  empfohlen  worden,  so  be- 
sonders von  Murchinson,  Harley  und  ganz  in  letzter  Zeit  von 
Austin  Flint  in  Amerika^). 

Diejenigen,  welche  für  die  späte  Vornahme  der  Function 
sprechen,  stützen  sich  wesentlich  auf  folgende  bekannte  Momente : 
Erstens  wird  durch  die  Function  immer  ein  Verlust  an  organi* 
sehen  Bestandtheilen  hervorgerufen,  der  unter  Umständen  die 
Constitution  in  hohem  Masse  gefährden  und  angreifen  kann. 
Zweitens  fürchtet  man  die  schnelle  Wiederansammlung  der 
Flüssigkeit,  die  sich  in  dem  Masse  steigern  soll,  als  die  Function 
wiederholt  wird.  Drittens  wird  der  plötzliche  Gollaps  gescheut, 
welcher  einige  Male  nach  Functionen  beobachtet  ist,  und  viertens 
befürchtet  man  die  Gefahr  einer  eventuell  nach  der  Function  ein- 
tretenden Feritonitis. 

Letzteres  fällt  für  uns  heutzutage  wohl  von  vornherein  fort. 
Die  Mittel,  die  wir  jetzt  in  der  Antisepsis  besitzen,  garantiren 
uns  dafür,  dass  wir  von  einer  Feritonitis  nach  derartigen  Func- 
tionen nichts  mehr  zu  befürchten  haben.  Wir  sind,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  reinlicher  geworden,  und  daher  kommen  solche  Zu- 
fWe  nicht  mehr  vor.     Die  drei  anderen  Funkte  greifen  derartig 


1)  Bd.  n.  p.  822. 

2)  Yolkmann'B  Sammlang  klin.  Vorträge. 

8)  On  early  tapping  in  cases  of  ascites.    British  med.  Journal.  Sept. 
22,  1888. 
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in  einander  ein  und  stützen  sich  so  anf  einander,  dasg  m&n  sie 
nicht  getrennt  betrachten  kann.  Denn  wenn  ich  den  dritten  der 
angefahrten  Orttnde,  den  plötzlichen  Goilaps  nach  der  Punction 
ins  Auge  fasse,  so  ist  ja  die  Gefahr,  dass  ein  solcher  Goilaps 
eintritt,  in  eben  dem  Masse  geringer,  als  die  Punction  früher  vor- 
genommen wird,  als  also  der  Eräftezostand  des  Patienten  noch 
ein  besserer  ist.  Was  den  zweiten  Punkt  betriff,  die  schnelle 
Wiederansammlong ,  so  wird  namentlich  von  Frerichs  nach 
dieser  Richtung  hin  geltend  gemacht,  „dass  der  Druck  der  asci- 
tischen  Flüssigkeit  denjenigen  des  Pfortaderblntes  theilweige  com- 
pensirt  und  also  mit  dem  Steigen  der  Bauchwassersucht  die 
Schnelligkeit  der  Ausschwitzung  beschränkt  wird.  Man  begiebt 
sich  dieses  Vortheils  bei  der  Punction  und  schreite  zu  dieser 
daher  nur  im  Falle  der  Noth^*.')  Indess,  m.  H. ,  hat  dieae  An- 
nahme doch  auch  ihre  (Gegenseite.  Denn  je  stärker  der  Driiekf 
welcher  auf  den  (befassen  lastet,  desto  mehr  wird  die  Circulation 
in  ihnen  beschränkt,  desto  mehr  degeneriren  die  Gefaas wände 
und  erleichtem  den  Durchtritt  von  Flüssigkeit.  Je  weniger  wir 
es  hierzu  kommen  lassen,  je  früher  wh*  den  Druck  auf  die  Gef^ss- 
wand  aufheben,  desto  grösser  sind  die  Chancen,  die  Gef^swand 
in  ihrer  Porosität  und  Elastität  intact  zu  erhalteu. 

Wenn  man  eine  Punction  vornimmt,  so  bewirkt  man  ja  da- 
durch im  Wesentlichen  folgendes: 

Erstens  erleichtert  man  den  CollateralkreisUuf.  Man  sorgt 
also  dafür,  dass  mit  Umgehung  des  Hindemiaseß  --  ich  will 
mich  im  Augenblick  einmal  auf  die  Leber  beziehen  —  das 
Blut  von  der  Abdominalhöhle  nach  den  jenseits  des  Zwerch- 
fells gelegenen  Partien  hinübergehen  kann;  zweitens  wird  der 
Druck  anf  die  grossen  Drüsen  des  Unterleibs  ermässigt  und  da- 
durch ihre  Function  wesentlich  aufgebessert;  drittens  wird  der 
Druck  auf  die  Därme  aufgehoben  oder  doch  erheblich  heiabgesetzt. 
Dadurch  schwindet  die  Hyperämie  in  der  Dannschleimhaut,  und 
damit  verringert  man  den  consecutiven  Katarrh  deraeiben.  End- 
lich, m.  H.,  wird  der  Hochstand  des  Zwerchfells  ermäasigt  nnd 
dadurch  der  Druck  auf  Lunge  und  Herz  erniedrigt;  in  Folge 
dessen  können  also  diese  Organe  besser  functioniren  und  wirken 
so  wieder  auf  den  Pfortaderkreislauf  und  auf  die  gesammten 
Verhältnisse  im  Unterleib  zurück.  Je  früher  man  also  die  Func- 
tion vornimmt,  desto  leichter  ist  es  möglich,   daaa  auch  die  Or- 


1)    Leberkrankheiten.     Bd.  II,  p.  89. 
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gane  des  Unterleibs  wieder  in  normaler  Weise  ftinetioniren ,  und 
desto  eher  können  sie  also  auch  die  Indication  erfüllen ,  die  ich 
als  die  wesentliche  betrachte,  nämlich  die  Assimilation  der  zu- 
geführten  Nahrung.  Das  gilt  also  zu  gleicher  Zeit  dem  ersten 
Punkt,  nämlich  dem  Verlust  an  organischen  Bestandtheilen;  es 
wird  demnach  durch  die  frühzeitige  Function  ermöglicht,  dass  die 
zugeführten  Nahrungsmittel  assimilirt  werden ,  der  Verlust  an  Ei- 
weiss,  der  durch  die  Function  gesetzt  wird,  wieder  ausgeglichen 
werden  kann.  Wir  haben  also,  wenn  ich  so  sagen  darf,  eine 
Art  von  Circulus  benignus,  vor  uns.  Endlich,  m.  H.,  kommt 
noch  ein  5.  Punkt  in  Betracht,  die  Vermeidung  oder  wenigstens 
die  Herabsetzung  derjenigen  therapeutischen  Massnahmen,  die 
wir  gewöhnlich  gegen  den  Ascites  zu  ergreifen  pflegen,  also  vor 
allen  Dingen  die  Einverleibung  von  Drasticis.  Die  Drastica  setzen 
ja  naturgemäss  eine  Irritation  zunächst  der  Magenschleimhaut, 
später  der  Darmschleimhaut,  und  wirken  dadurch  wieder  der 
Indication  entgegen,  die  Functionen  des  Magens  und  Darms  mög- 
lichst sufficient  zu  erhalten.  Wenn  ich  dasselbe,  was  ich  durch 
die  Drastica  in  zweifelhafter  Weise  erreiche,  durch  directe  Ab- 
.  zapfung  der  Flüssigkeit  mit  Sicherheit  erreichen  kann,  dann  werde 
ich  jedenfalls  lieber  zur  Function  greifen,  als  mich  erst  lange 
mit  Versuchen  aufhalten,  durch  Drastica  das  Wasser  zu  entfernen. 
Einen  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil  sehe  ich  dabei  darin, 
dass  die  Quantität  der  zu  entleerenden  Flüssigkeit  ganz  in  das 
Belieben  des  Arztes  gestellt  ist.  Es  wird  Sache  weiterer  Beob- 
achtung sein  zu  entscheiden,  ob  auch  hier  ähnlich  wie  bei  der  serösen 
Pleuritis  kleinere  Abzapfungen  in  gewissen  Fällen  indicirt  sind. 
Es  könnte  vielleicht  gesagt  werden,  dass  man  bei  frühzeitiger 
Function,  also  bei  einer  verhältnissmässig  geringen  Wasseransamm- 
lung, leicht  in  die  Lage  kommen  k4)nnte,  die  Därme  zu  verletzen.  Ich 
glaube  aber,  diesen  Einwand  darf  man  sich  nicht  machen.  Erstens 
wird  es,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen,  niemals  möglich  sein 
zu  punctiren,  wenn  nicht  schon  eine  so  grosse  Wasseransammlung 
vorhanden  ist,  dass  von  der  Oefahr  einer  Verletzung  der  Därme 
I  keine  Rede  mehr  sein  kann,  zweitens  aber  kann  man  diese  Oe- 
I  fahr  dadurch  auf  ein  Minimum  herabsetzen,  dass  man  emen 
Troikar  nimmt,  dessen  Spitze  abgestumpft  ist,  ähnlich  wie  der- 
\  jenige,  der  von  Fonfick  für  die  intraperitoneaie  Transfusion 
I  angegeben  ist,  und  mit  dem  ich  selbst  in  einem  Falle  die  intra- 
peritoneale Transfusion  gemacht  habe ').    Ich  habe  noch  nicht  Qe- 

1)  Berl.  klin.  WochenBohrift  1880,  No.  46,  p.  661. 
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legenheit  gehabt,  mit  diesem  Troikar  am  Lebenden  die  Punction 
bei  Ascites  zu  machen,  ich  habe  ihn  aber  wiederboLt  an  Leichen 
recht  brüsk  und  mit  Gewalt  eingestossen  und  habe  dabei  niemals 
die  Därme  verletzt.  Die  Ganttle  glitt  vielmehr  an  den  Därmen 
entlang  ohne  in  sie  einzudringen.  Natffrlich  muas  die  Haut  — 
nicht  die  Muskeln  —  vorher  durch  einen  kleinen  Schnitt  ge- 
trennt werden. 

Ich  will  noch  auf  einen  letzten  Punkt  aufinerkaam  machen. 
Nach  den  Versuchen  von  Wegner  ist  die  Reaorption  der  in 
die  Darmhöhle  ergossenen  Flflssigkeit  desto  sc^hwieriger,  je 
stärker  die  Wände  des  Abdomens  vor  der  Varnahme  der  Poqc- 
tion  gespannt  waren.  Man  wird  also  einen  etwaigen  Efect 
er  Resorption  des  Ascites  desto  eher  erhalten^  je  Mher  man 
punctirt,  d.  h.  je  weniger  man  es  erst  zu  einer  ao  excesaiven  An- 
spannung der  Abdominalwände  kommen  iäast,  wie  man  ea  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  bisher  zu  thun  pflegte. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einmal  betonen,  daae  ich  keines* 
wegs  den  (bedanken  hege,  mit  der  frühzeitigen  Vornahme  der 
Punction  einen  curativen  Einfluss  in  denjenigen  Fällen  aosziiüben, 
wo.  davon  überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann.  SelbatverstlUid- 
lich  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  nur  um  einen  pallia- 
tiven Nutzen,  der  aber  meiner  Meinung  nacli  durchaus  nicht  ge- 
ring anzuschlagen  ist,  wenn  man  daran  denkt,  wie  sehr  die 
Kranken  gerade  durch  die  Folgezustände  eines  grossen  Flüssig- 
keitsergusses  in  der  Bauchhöhle  gequält  werden.  Jedenfalls  ver- 
kürzt die  frühzeitige  Vornahme  der  Punction  nicht  das  Leben, 
wie  man  das  bisher  wohl  vielfach  anzunehmen  geneigt  war.  Sie 
setzt  auch  nicht  eine  öftere  Punction  in  dem  schlechten  Sinne  ge- 
nommen voraus;  sie  setzt  eine  öftere  Punction  nur  insofern  vor- 
aus, als  man,  wenn  man  den  Kranken  länger  am  Leben  erhält^ 
ihn  auch  öfter  punctiren  muss,  aber  dies  übt  nicht  einen  deletären 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  aus. 

Diese  Fälle,  die  ich  Ihnen  hier  vorgetragen  habe,  finden 
nun  eine  wesentliche  Unterstützung  in  zwölf  von  Austin  Fiint'j 
veröffentlichten  Fällen  frühzeitiger  Punction  bei  Ascites.  Die 
Fälle  sind  nicht  so  detaillirt  beschrieben,  dasa  sie  unseren  An- 
sprüchen in  Bezug  auf  die  Diagnose  genügen  könnten,  abei 
sie  zeigen  doch,  dass  es  möglich  war,  einzelne  derselben  gan? 
zu    heilen,    wo    es   sich    nach    Angabe    von    Austin    Flint    nn 


1)  1.  c. 


Digitized  by 


Google 


97 

Pfortadertkromboaen  handelte,  andere  aber  wesentlich  zu  er- 
leichtern und  zu  bessern.  Auch  von  Mc.  Lea  und  Lyons  (citirt 
bei  Kueasner)  sind  glinstige  Beobachtungen  berichtet. 

M.  H,j  ich  brauche  nicht  noch  auf  die  Analogie  einzugehen, 
welche  diese  frühzeitige  Function  mit  der  Function  der  Pieura- 
ergilsse  hat;  sie  liegt  ja  auf  der  Hand,  wenn  auch  die  VeHiält- 
niise  insofern  nicht  zu  vergleichen  sind,  als  es  sich  bei  den 
Pleuraergüssen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Processe  han- 
delt, die  zu  einer  Restitution  führen  können,  während  liier 
vielfach  Zustände  vorliegen,  bei  denen  das  nicht  möglich 
iat  Aber,  m.  H.  —  und  ich  stütze  mich  bei  diesem  Ausspruch 
auf  das  Zeugniss  von  Trousseau*)  —  wir  haben  auch  lange 
Zeit  gebraucht,  ehe  wir  dazu  gekommen  sind,  die  frühzeitige 
Entleerung  der  Pleuraergüsse  in  der  Praxis  vorzunehmen.  Die 
hdication  dazu  war  theoretisch  viel  früher  entwickelt,  ehe  eie 
practisch  zur  Ausführung  kam,  und  ich  darf  vielleicht  bei  dieser 
Gelegenheit  daran  erinnern,  dass  ich  gerade,  was  die  frühzeitige 
Ponction  der  Pleuraergüsse  betrifft,  Oelegenheit  hatte,  das  grosse 
Material  der  F r er ichs' sehen  Klinik  nach  dieser  Richtung  hin  zu 
verwerthen ^).  Ich  hoffe,  dass  auch  die  frühzeitige  Function  des 
Ascites  sich  mehr  und  mehr  Bahn  brechen  werde  und  erlaube  mir, 
Dmen  in  diesem  Sinne,  zu  weiterer  Anregung,  die  vorstehenden 
FäUe  mitzutheilen  nicht  in  dem  Gedanken,  etwas  Abschliessendes 
oder  streng  Beweisendes  damit  zu  geben.  Hierzu  fehlt  es  an 
Material,  welches  mir  das  letzte  Jahr  nicht  mehr  zugeführt  hat. 


1)  GUniqae  mMic.   Bd.  I,  p.  818  der  deatschen  Uebersetzang. 

2)  Zur  operativen  Behandlmig  pleuritischer  Exsudate.     Gharitö-An* 
aalen  1876,  Bd.  I,  p.  189  ff. 


VerhaiKlL  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/8').    II. 
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Die  ■eaeren  Forsehugen  in  Cebiete  der  Keinblattlehre. 

Von 

Prof.  Dr.  W»lileyer. 

In  den  beiden  letzten  Decennien  hat  die  Embxyologie  durch 
die  rege  Betheiligong  sowohl  der  Zoologen,  als  auch  der  Ana- 
tomen vom  Fach  einen  so  gewaltigen  Aufschwung  genommen, 
dass  es  auch  dem  mitten  in  der  embryologischen  Forschung 
Stehenden  schwer  fällt,  das  ganze  Gebiet  völlig  zu  beherrschen, 
um  so  weniger  ist  dies  dem  praktischen  Arzte,  an  den  ja  aneh 
auf  seinem  (Gebiete  der  Tagesfragen  genug  herantreten,  möglich. 
Vielleicht  dürfte  es  aber  gerade  deshalb  erwünscht  sein,  wenn 
ich  heute  an  dieser  Stelle  ein  Gapitel  aus  der  Embryologie  zum 
Gegenstande  meiner  Besprechung  wähle  und  den  Versuch  wage, 
Ihnen  die  neueren  Ergebnisse  auf  dem  (Gebiete  der  Keimblatt- 
lehre  in  ttbersichtlicher  Form  vorzuführen,  einer  Lehre,  welche 
in  jüngster  Zeit  die  bedeutendsten  Umgestaltungen  hat  erfahren 
müssen.  Hat  doch  die  Lehre  von  den  Keimblättern  auch  eine 
nicht  geringe  praktische  Bedeutung  gewonnen,  mdem  die  Unter- 
suchungen über  die  Herkunft  der  Neubildungen  und  über  die 
Regeneration  der  Gewebe,  über  den  Wundheilungsprocess  und 
manches  Andere  an  dieselbe  vielfach  anknüpfen.  So  darf  ich 
hoffen,  auch  fOr  ein  scheinbar  femabliegendes  Gebiet  Ihre  Auf- 
merksamkeit zu  gewinnen. 

Ich  will  insbesondere  2  Punkte  auswählen:  1)  Die  Frage 
nach  der  Herkunft  des  mittleren  Keimblattes  und  die 
eng  damit  verbundene  Lehre  von  der  Gastrulation  und  der 
Bildung  des  Ganalis  neurentericus.  2)  Die  Entstehung  des 
Blutes  und  der  Bindesubstanzen,  einschliesslich  der  Lehn 
vom  Archiblasten  und  Parablasten. 

Als  vor  einem  Menschenalter  unser  Remak  sein  klassisch«  i 
Werk  über  die  Entwicklung  der  Wirbelthiere  abschloss,  stand  ) 
für  die  letzteren  so  ziemlich  fest,  dass  das  mittlere  Keimbla  t 
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(Meaoblast,  Mesoderm)  zugleich  mit  dem  unteren  Blatte  (Ento- 
blast,  Entoderm,  Hypoblast)  gegeben  sei,  anfangs  in  einer  gemein- 
samen Anlage  (der  von  Götte  sogenannten  „unteren  Keim- 
schicht"),  dann   durch   eine   einfache  Abspaltung  des  unteren 
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Blattes  sich  frei  machend  nnd  als  selbständiges  Blatt  aaitretend 
(vgl.  Pigg.  1  nnd  2). 
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Diese  einfache  Vorstellung  von  der  Entwicklung  des  mitt- 
leraD  Keimblattes  durcli  Abspaltung  aus  einer  primären  unteren 
Keitsscbicbt  ist  in  obiger  von  Remak  gegebenen  Form  heute 
nicht  mehr  haltbar;  aber  die  Ansichten,  welche  die  neueren 
Autoren  über  die  Herkunft  des  Mesoblasten  vorbringen,  befinden 
sich  keineswegs  in  üebere  in  Stimmung.  Bevor  ich  dieselben  näher 
erörtere,  ist  es  notb wendig ,  dass  wir  gewisse,  mit  der  Entwick- 
luDg  der  Keimblätter  f  und  namentlich  mit  der  Genese  des  mitt- 
lere Blattes  in  naher  Beziehung  stehende  Erscheinungen,  die 
Büdtmg  des  Oöloms,  die  Qastrulation  und  die  Bildung  des 
Canalis  neurentericus  kurz  besprechen,  sei  es  auch  nur  zur 
FflstgtelluDg  einiger  Termini  technici. 

Wiim  das  mittlere  Keimblatt  sich  gebildet  hat,  so  kann  man 


Fig.  8. 
Areu  peliucida. 


.-t-'T     Ritckenwülate, 


Rückenfurche, 


"  Area  peliucida. 


FlächenbiJd  eines  Hilbuerembryo  nach  24 stund.  Bebrütang. 
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alftbald  eben  axialen  und  einen  peripherischen  TheU  an  dem- 
selben unterscheiden.  Der  axiale  Theil  ist  ver^ckt  und  hingt 
sowohl  mit  dem  oberen  Keimblatte,  dem  Epiblasten,  als  auch 
mit  dem  Hypoblasten  fest  zusammen.  Namentlich  ist  dies  der 
Fall  in  der  hinteren  Region  des  Embryo,  wo  der  sogenanote 
Primitivstreif  (s.  Fig.  B)  auftritt. 

Im  peripherischen  Abschnitte  macht  sich  später,  wann  bereits 
die  Anlage  des  Gentralnervensystems,  die  ürwirbel  und  die  Chorda 
gebildet  sind,  eine  Spalte  bemerklich.  Diese^Spalte  ist  die  An- 
lage der  serösen  Eörperhöhle,  d.  h.  der  anfangs  noch  emen  ein- 
fachen Raum  darstellenden  Pleuro-PericaFdio-Peritonealh5hle.  Man 
bezeichnet  diejsen  Raum  gegenwärtig  als  das  „Coelom".  Die 
das  Goelom  einschliessenden  beiden  Platten  werden  die  „  parie- 
tale^' und  die  „viscerale  Seitenplatte"  genannt  Die  pa- 
rietale Platte  (Remakes  „Hautpiatte" )  liegt  dem  Epiblasten, 
die  viscerale  Platte  (Remakes  „Darmfaserplatte")  dem  Hypo- 
blasten an  (s.  Fig.  4). 

Fig.  4. 

Epiblast,     Rückenfurche.    Rückenwülste. 


g 


ürwirbel.  Chorda.  HypobUist. 

Archiblastische  Anlage  eines  Hühnerembryo  vom  2.  Tage  der  Bebrfitang. 

Was  die  „Gastrulation"  anlangt,  so  verdanken  wir  die 
erste  Kenntniss  dieses  ungemein  wichtigen  Vorganges  den  schö- 
nen Untersuchungen  von  A.  Kowaievsky  über  die  Entwicklung 
des  Amphioxus  lanceolatus,  welches  Geschöpf  bekanntlich  als  das 
niederste  Wirbelthier  angesehen  wird.  Auch  der  Canalis 
neurentericus  ist  zuerst  von  Kowaievsky  beschrieben  worden. 
E.  Haeckel  hat  das  grosse  Verdienst,  auf  die  allgemeine  Be- 
deutung der  Gastrulaform  des  Embryo  hingewiesen  zu  haben,  i  'd 
denn  auch  der  Name  „Gastrula"  von  ihm  herrührt.  Eine  kui  d 
Schilderung  der  ersten  Entwicklungserscheinungen  beim  Amphioi  b 
wird  am  besten  klar  legen;  um  was  es  sich  bei  diesen  Ding  s 
handelt. 
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Das  Ei  des  AmphioxoB  besteht  nach  vollendeter  Fnrchong 
aus  versehieden  gössen  Zellen,  deren  kleinere  am  sogenannten 
oberen  Pole  des  Eies,  deren  grössere  am  unteren  Pole  angehäuft 
smd.  Die  letzteren  enthalten  anch  immer  etwas  mehr  kömiges 
Material  (Nahrungsdotter).  In  der  Mitte  dieses  aus  Zellen  zu- 
sanmiengesetzten  rundlichen  Körpers  befindet  sich  ein  Hohlraum, 
die  „Furchungshöhle".  Der  ganze  Körper,  der  die  erste  Form 
des  jungen  Embryo  darstellt,  hat  Aehnlichkeit  mit  einer  Maul- 
beere, und  wird  von  Haeckel  als  das  „Morulastadium^'  des 
Embryo  bezeichnet  (s.  Fig.  5). 

Fig.  5.  Figr  6. 

oberer  Pol.  oberer  Pol, 


Furchungs- 
höhle. 


unterer  Pol.  _  , 

-,         ,      -        ,         ,  .  unterer  Pol. 

Morula  des  Amphioxas.  „,      .   ,     ^       .       ,_■.  /«  ».       v 

(Schema.)     (Die  ZeUen  am  Blastula  des  Amphioxus   (Schema). 

imteren  Pole  etwas  grösser 

als  am  oberen  und  leicht 

gekörnt) 

Die  Furchungshöhle  vergrössert  sich  nun  und  die  sämmt- 
lichen  Zellen  der  Morula  rücken  auseinander,  so  dass  sie  die 
grosse  Furchungshöhle  als  einschichtige  Wand  umgeben  und  somit 
in  diesem  Stadium  der  Embryo  eine  Blasenform  hat  (Blastula, 
Haeckel).  Am  oberen  Umfange  der  Blase  befinden  sich  wiederum 
die  kleineren,  am  unteren  die  ein  wenig  grösseren,  mit  Nahrungs- 
dotter versehenen  Zellen  (Fig.  6). 

Es  folgt  nun  die  merkwürdige  Erscheinung  der  Oastru- 
lation,  welche  darin  besteht,  dass  die  Blastula  vom  unteren 
Pole  aus  in  sich  selbst  eingestülpt  wird  und  dann  also  der  Em- 
bryo einen  doppelwandigen  Becher,  die  sogenannte  „Oastrula^* 
darstellt.  Wir  unterscheiden  dann  an  ihm  die  beiden  Blätter, 
irelche  nun  den  Epiblasten  und  den  H3rpoblasten  vorstellen,  die 
Jöhle  des  Bechers  als  Oastrulahöhle  oder  Urdarmhöhle,  den 
Eüngang  zu  dieser  Höhle,  den  „Blastoporus^*  oder  „Urmund", 
den  „Urmundrand^^  oder  „Blastoporusrand^* ,   an   welchem  beide 
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Keimblätter  in  einander  umbiegen  und  die  ehemalige  Furchunp^ 
höhle,  welche  jetzt  einen  schmalen  Spalt  zwischen  dem  Epiblaat^ 
und  dem  Hypoblasten  darstellt  (s.  Fig.  7). 


Fig.  7. 


Furch  H  ngshühl^. 


ürdnrm. 
(GastruUf 
höhle),       v^- 


"  Ufmundrfmd. 


BlcL8toporu8^(ürmund), 
Gastrula  des  Amphioxas    (Schema). 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Oastrulabildung,  von  der  mao 
verschiedene  Arten,  wie  Oastrula  invagmata  und  detaminata,  und 
von  der  invaginata  wieder  eine  epibolica  und  emboliea,  geglaubt 
hat  unterscheiden  zu  sollen,  eingehender  zu  verfolgen.  Für  meiuen 
Theil  habe  ich  nur  zu  bemerken,  dass  ich  als  ächte  Gaatmla 
nur  eine  solche  Form  anerkennen  kann,  die  in  der  beachriebeneu 
Weise  durch  einen  Invaginationsprocess  entstanden  Ist,  mag  nun 
dieser  Invaginationsprocess  mehr  oder  mmder  vollständig  sein. 

In  dieser  Beziehung  wolle  man  noch  Folgendes  erwähn: 
Entsteht  die  Oastrulaform  des  Embryo  dmch  eine  Invagination, 
so  kann  sie  in  reiner,  vollständiger  Weise  nur  dann  zum  Aus- 
druck kommen,  wenn  ihr  eine  dünnwandige  Blastula  mit  gi'OBser 
Furchungshöhle  vorangeht,  wie  beim  Amphicixua.  Setx€n  wif 
aber  den  Fall,  die  Blastula  sei  dickwandig,  die  Fiuchungsliüble 
klein,  so  wird  die  Invagination  auf  Schwierigkeiten  stosHen.  Dieser 
Fall  liegt  beim  Froschei  vor.  Dasselbe  stellt,  Fig.  8,  nach  Ab- 
lauf der  Furchung  eine  Blastula  mit  sehr  ungleich  dicken  Wan- 
dungen vor.  Namentlich  am  unteren  Pole  sind  die  grossen,  nah- 
rungsdotterhaltigen  Zellen  (Dotterzellen)  in    dicker  Masse    ange- 
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Fiff   8 

Deckschicht  des  Epiblasten. 


tiefe  Schicht 
"  des  EpibloLsten. 

-    Furchungshnhle. 


Dotterzellen. 


Furchungshohle. 


^Sohema  einer  Batrachier-Blastula. 
Fig.  9. 


r>ottertellen. 

Epiblast. 

Mesohlcist. 

Urmundrand.  - 
Dotterp/rnpf. 


Deckschicht  des  Epiblasten. 


tiefe  Schicht 
des  Epiblasten, 


_-  Urdarm. 


r 

'ij  Mesobla.it. 
Hypoblast. 


' " — -  ünnundrand. 


Blastoporus. 
Schema  einer  Batrachier-Gastrula. 
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häuft   und   kann    daher  die  Invagination  nur  in  unrollkomineDer 
Weise  sich  vollziehen  (s.  Fig.  9). 

Zur  näheren  Elrläuterung  der  Figuren  diene  Folgendes;  Wann 
das  Batrachierei ,  z.  B.  das  des  Frosches ,  abgefurcht  ist  —  und 
es  furcht  sich,  wie  das  Ei  des  Amphioxus,  total  —  so  ist  nich 
Ausbildung  einer  Furchungshöhle  die  Decke  derselben  vod  einer 
doppelten  Lage  kleiner,  regelmässig  angeordneter  Zellen  gebildet. 
Diese  doppelte  Lage  ist  der  Epiblast.  Die  äussere  Schicht  ganz 
platter  Zellen  nennt  man  die  Deckschicht  ^  die  innere ,  aua  Zellen 
cylindrischer  Form  bestehend,  das  SlDnesbktt  (active  Schicht^ 
tiefe  Schicht  des  Epiblasten).  Nicht  nur  bei  Batrachlern,  soodem 
auch  bei  anderen  Thieren,  z.  B.  bei  Säugen];  zeigt  sich  der  Epi- 
blast in  ähnlicher  Weise  wie  hier,  von  Anfang  an  sweiBchichtig. 
Der  Boden  der  Furchungshöhle  wird  von  einer  compakten  Masse 
grosser  Zellen  gebildet,  die  reich  an  Dotter  sind  und  daher 
„Dotterzellen"  heissen.  Offenbar  entsprechen  sie  in  ihrer  0^- 
sammtheit  den  Zellen  des  unteren  Pols  beim  Amphioxusei  (aielie 
Fig.  6);  vergleicht  man  Fig.  6  mit  Fig.  8,  so  ergiebt  sich  ohne 
Weiteres,  dass  man  beide  auf  einander  bezieben  kann  nnd  dasa 
die  Blastula  des  Batrachiereies  nur  deshalb  von  der  des  Am- 
phioxuseies  verschieden  ausfällt,  weil  das  an  und  für  sich  grössere 
Froschei  viel  mehr  Nahrungsdotter  enthält  und  deshalb  nach  der 
Furchung  eine  ungleich  grössere  Menge  von  Zellen,  die  mit  Nah- 
rungsdotter beladen  sind,  sich  ergeben ,  die  dann  die  compacte 
Dotterzellenmasse  der  Fig.  8  bilden.  Die  Furchungshöhle  bleibt 
dabei  relativ  klein. 

Soll  nun  an  einem  solchen  Ei  eme  Invaginationsgastrula  her- 
gestellt werden,  so  ist  klar,  dass  das  nicht  in  ho  einfacher  Weise 
geschehen  kann,  wie  es  Fig.  7  vom  Amphioxua  zeigt.  Die  In- 
vagination, vgl.  Fig.  9,  muss  in  die  compakte  DotterzelleDmaase 
hinein  erfolgen  und  wird  einen  in  diese  hineindringenden  Blind- 
sack  (Urdarm  in  Fig.  9)  bilden,  anstatt  die  ganze  Dotterzellen- 
masse gegen  die  Furchungshöhle  hin  vorzustülpen.  Ein  Theil 
der  Dotterzellen  bleibt  dabei  wie  ein  Pfropf  im  Blastopoms  sicht- 
bar (Dotterpfropf,  Fig.  9).  Soweit  die  Dotterzellen  den  Urdarm 
begrenzen,  wandeln  sie  sich  in  den  definitiven  Hypoblasten  um, 
während,  streng  genommen,  die  ganze  Dotterzellenmasse  de  i 
Hypoblasten  des  Amphioxuseies  entspricht.  Aber  fOr  die  Dan  ' 
bleibt  nur  ein  Theil  dieser  Zellen  zum  Hypoblasten  verwende 
der  ja  dazu  bestimmt  ist,  das  Darmepithel  zu  liefern;  der  Bf 
dient  dem  jungen  Embryo  zur  Nahrung,   und  da  dieser  Rest 
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unmittelbar  an  den  Urdarm  —  der  bei  den  Fröschen  auch  zum 
bleibenden  Darm  wird  —  stösst,  wird  er  von  diesem  nach  und 
nach  resorbirt. 

Bei  dieser  Invagination  tritt  nun  noch  ein  neuer  Akt  hinzu, 
dej*  beim  Ämphioxus  nicht  so  in  die  Erscheinung  fiel  —  man  bittet, 
Fig.  8  tind  9  zu  vergleichen.  —  Es  wachsen  nämlich  die  kleinen 
Zellen  des  Epiblasten,  die  in  Fig.  8  kaum  den  Aequator  des 
Eies  erreicht  haben  ^  allmälig  um  die  Dotterzellenmasse  herumj 
bis  sie  die  Invaginationsstelle  erreicht  haben,  und  dann  erst  beginnt 
die  EiDitUlptmg,  wobei  diese  kleineren  Zellen  sich  auch  an  der 
Einstülpung j  oder^  wie  man  hier  auch  sagen  kann,  an  der  Um- 
wachaußg  des  Urmundrandes,  betheiligen,  sich  hier  aber  ohne 
Grenze  an  die  invaginlrten  Dotterzellen  anschliessend.  Mit  wei- 
terer Ausdehnung  der  Urdarmhöhle  schwindet  dann  —  man  wolle 
Fig.  9  %u  Rathe  ziehen  —  die  Furchungshöhle,  wie  es  auch  beim 
ÄmphioxuB  der  Fall  ist.  Zwischen  Epiblast  und  Hypoblast  tiitt 
dann,  Tom  Urmnndrande  aus,  der  Mesoblast,  dessen  Zellen 
in  Fig.  9  dunkler  gehalten  sind,  auf,  und  wächst  von  allen 
Seiten  gegen  das  Dach  der  Furchungshöhle  aufwärts,  bis  eine 
continuirliche  Sebicht  herauskommt.  Doch  davon  wird  später  ge- 
nauer die  Rede  sein» 

Noeh  anders  muss  es  mit  der  Gastrulation  sich  verhalten, 
wenn  wir  ein  Ei  betrachten,  das  einen  vom  „Bildungsdotter^^  ge- 
sonderten ,,Nahrungsdotter"  hat,  ein  sogenanntes  meroblasti- 
sches Ei^  wie  es  uns  im  Ei  der  Knochen-  und  Knorpelfische^ 
der  Reptilien  und  der  Vögel  vorliegt.  Von  den  Säugethieren 
bandeln  wir  später  besonders.  Ein  solches  Ei  besteht  bekannt- 
lich —  siehe  Fig.  10  —  aus   einem    grossen   gelben  Dotter, 

Fig.  10. 
Kern.  Keim  (Protoplasma  des  Eies  oder 

Bildungsdotter). 

,^     Keimfortsätze, 


Ntiktmtg^dntief. 


Keimrinde. 


Bchema  eines  meroblastischen  Eies  vor  der  Furchong. 
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dem  an  der  Peripherie  eine  dünne  Schicht  weissen  Dotters 
aufliegt.  Beides  zusammen,  gelber  und  weisser  Dotter^  bilden 
den  sogenannten  Nahrangsdotter;  dieser  nimmt  nicht  am  Für- 
chungsprocesse  Theil,  sondern  bleibt  auch  nach  der  Farchung 
und  während  der  Embryobildung  bestehen;  der  Embiyo  um< 
wächst  den  Nahrungsdotter,  umschliesst  ihn  also  mit  einem 
Sacke,  der  mit  seinem  Darm  communicirt;  das  ist  der  Dotter- 
sack und  der  Dottergang,  letzterer  als  der  Communieations- 
weg.     Zur   Erläuterung    mögen    die   Figuren    10  ^    11    und    12 


Nah' 
rungs- 
dotter. 


Fig.  11. 

gefurchter  Keim. 


Schema  eines  meroblastischen  Eies  nach  der  (primiLreD)  Farchüng. 

dienen.  In  Figur  10  ist  ein  meroblastisches  Ei^  wie  ich  es 
auffasse,  dargestellt.  Auf  dem  umfangreichen  Nabrungsdotter, 
bei  dem,  der  Vereinfachung  wegen,  gelber  und  weisser  Antlieil 
nicht  unterschieden  sind,  liegt  der  sogenannte  „Eeim^^  (Stricker), 
Dieser  repräsentirt  das  Protoplasma  der  gesammten  rie sengrossen 
Eizelle  und  enthält  den  Kern.  Er  ist  aber  nicht  stricte  vom 
Nahrungsdotter  gesondert,  sondern  es  gehen  von  ihm  zahh-etche 
feine  verästigte  Fortsätze,  die  von  mir  sogenannten  „Keimfort- 
sätze" in  den  Nahrungsdotter  ein,  wie  die  Wurzeln  eines  Baumes 
ins  Erdreich.  Femer,  namentlich  an  den  Eiern  der  Knochen- 
fische, geht  von  ihm  eine  dünne  protoplasmatische  Kindenschicht, 


Digitized  by 


Google 


109 


die  „Keimrinde"  oder  „Dotterrinde"  ab.  An  der  Fnrchung  be- 
theili^  sich  nur  der  Reim,  dessen  Fortsätze  und  die  Eeimrinde, 
letztere  beiden  Theiie  des  Protoplasma  jedoch  später  als  der 
„Keim"  im  engeren  Sinne,  so  dass  nach  Ablauf  der  Keimfnrchung 
das  meroblastische  Ei  ein  Bild  liefert,  wie  Fig.  11  es  darstellt. 
Der  gefurchte  Keim  ruht,  einer  Scheibe  gleich,  auf  dem  Nahrungs- 
dotter; der  Keim  allein  wird  zum  Embryo,  der  Nahrungsdotter 
wird  allmälig,  während  der  Entwicklung  des  Embryo,  von  Letz- 
terem aufgezehrt.  Die  Umbildung  der  Keimrinde  und  der  Keim- 
fortsätze zu  Zellen  erfolgt,  wie  bemerkt,  später,  aber  diese  Zellen 
gehen  auch  in  den  Bestand  des  Embryoleibes  ein.  Wir  kommen 
darauf  in  der  Folge  zurück. 

Fig.  12  A-D  zeigt  die  allmälige  ümwachsung  des  Nahrungs- 


Embryo  (2) 
V 


Fig.  12  A. 


Rand- 

hmgpe. 

(4) 


Blastoderm  (1) 


Rand- 

wulst. 

(8u.3,) 

Dutter. 
(5) 


Fig.   12  B. 


Fig.  12  0. 


Fig.  12  D. 


Blasto-- 

Blastotrema    mit  dem  dar-  \,.  ^  trema, 

aus  hervorschauenden  "" 

Dotter. 

Sehema    der   Umwach snog   des  Eidotters   durch   die  Keimscheibe  beim 
Lachs  nach  His.     Die  Ziffeio  in  B,  C  u.  D  (Profilbild)  bedeuten  das- 
selbe wie  rMe  damit  cusamnengeBtellten  Bezeichnungen  in  A.  —  8A  m  D 
ist  das  Profilbild  von  A;  3B  das  von  B;  D  im  Ganzen  das  von  C. 
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Rückontoulste. 
"  Kopffortsatz. 

Primifivfftreif . 


Schema  der  Bildong  des  PrimitivBtreifens  dnroh  partielle  longitadinale 
Einfaltang  des  Keimsoheibenrandea.  8,  8,  n.  4  bedeuten  susammen  den 
Primitivstreifen,  4  den  Beginn  der  Znsammenfaltung;  6,  6,  6  wäre  der 
nach  AbschluBB  der  Primitivstreifenbildung  wieder  in  continuo  and  un- 
gefaltet YorwachBende  KelmBcheibenrand,  6  der  Dotter.  Es  sind  hier  in 
der  Fignr  vor  dem  PrimitiYBtreifen  die  Rttckenwülste  nnd  der  Kopf- 
fortsatz gezeichnet  worden,  um  das  Bild  der  Embryonal- Anlage ,  wie  es 
sich  nach  dieser  Annahme  gestalten  würde,  zu  vervollständigen.  Denkt 
man  sich  die  Grenzlinie  zwischen  1  u.  2  einer-  und  6  andererseits  weg, 
so  kommt  das  gewöhnliche  Keimscheibenbild  eines  meroblastischen  Eies 
mit  langem  Primitivstreifen  heraus  (s.  Eig.  12  F). 


Fig.  12  F. 


—  Ruckenwüiste. 


Kopffortsat:. 


Keimscheibenbild  eines  meroblastischen  Eies  mit  langem  PrimitivstreifeD, 

entstanden  aus  dem  in  Figur   12  E  abgebildeten  Stadium.     Die  Ziffern 

bedeuten  dasselbe  wie  in  den  Figuren  12A— E. 

dotters  von  Seiten  des  Embryo.  A,  B,  C  sind  FläcbenansichteD, 
D  ein  Profilbild.  Wie  wir  ans  Fig.  A  ersehen  (Lachsembryo), 
entsteht  der  Embryo  am  Rande  der  Eeimscheibe,  einer  Knospe 
gleich,  die  nach  vorn  hin  aus  dem  Randwnlste  der  Keimscheibe 
hervortritt   (vergi.   bezüglich  des  Randwulstes  auch  die  Figg.  1 
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und  2).  Die  Eeiinscheibe  ist  hell,  der  Dotter  pnnktirt  dargestellt, 
imd  man  nimmt  nun  (Figg.  12  B  und  C)  war,  dass  dieselbe,  einer 
Mütze  gleich.  Aber  den  Dotter  herantergeschoben  wird,  wobei 
der  Mützenrand  dem  Randwnlste  entspricht.  Rückt  (vergleiohe 
Fig.  12  C)  die  Mütze  an  den  unteren  Dotterpol,  so  verengert 
sich  der  Mützenrand  natorgemftss,  bis  schliesslich  nur  noch  eine 
kleine  Oeffiiung,  ans  der  ein  Stück  Dotter  hervorschaut,  übrigbleibt 
—  siehe  auch  die  Frofilansicht  in  Fig.  12  D.  Man  wird  anwillkür- 
lich an  den  Blastoporus  nebst  Dotterpfropf  des  Batrachiereies  er- 
iDoert;  doch  wäre  es  voreilig,  hier  eine  Homologie  zwischen  den 
beiderlei  Bildungen  annehmen  zu  wollen.  Ich  ziehe  es  daher 
vor,  zunächst  mit  Kupffer  die  Dotteröffhung  des  meroblastischen 
Eies  nicht  als  Blastoporus,  sondern  als  „Blastotrema^'  zu  be- 
zeichnen. Es  soll  weiter  unten  erörtert  werden,  ob  eine  Homo- 
logie besteht  oder  nicht. 

So  liegen  nun  die  thatsächlichen  Verhältnisse  bezüglich  der 
Oastmlation  bei  den  3  Haupteiformen,  die  wir  kennen:  bei  den 
holoblastischen  Eiern  ohne  Nahrungsdotter  oder  mit  wenig  Nah- 
mngsdotter  (Amphioxus)  —  mit  viel  Nahrungsdotter  (Batrachier) 
und  bei  den  meroblastischen  Eiern.  Bevor  wir  nun  dazu  schreiten, 
die  Gastrulaform  dieser  Eier  festzustellen  und  den  Ursprung  des 
mittleren  Keimblattes  bei  ihnen  aufzusuchen,  soll  noch  das  No- 
tlüge über  den  Canalis  neurentericus  beigebracht  werden. 

Der  Canalis  neurentericus  ist,   wie  bemerkt,   ebenfaUs 
zuerst  durch  A.  Kowalevsky  bei  Haifischembryonen  (Akanthias) 
festgestellt  worden  1869.    Balfour  (vergl.  Embryol.,  H.,  p.  4) 
belegte  ihn  mit  dem  jetzt  allgemein  üblichen  Namen;  Bobretzky, 
Arch.  f.  mikr.  Anat.,  VH,  1870  p.  114  fand  ihn  beim  Axolotl,  und 
Götte,  dem  wir  vortreffliche  Abbildungen  des  Canals  verdanken, 
bei  Bombinator  1875.    Derselbe  ist  eine  nothwendige  Folge  der 
Bildung  eines  Blastoporus  bei  gleichzeitiger  Bildung  des  RÜcken- 
markscanales  durch  Emporwachsen  zweier  Falten  mit  Vereinigung 
derselben.    Man  wolle  in  dieser  Beziehung  Fig.  13  A  vergleichen. 
Es  ist  hier  bei  einem  Batrachier  der  Urmund  (Blastoporus),  der 
sich   nach    vom   in    einen  kleinen  Spalt  (Urmundspalt)  fortsetzt, 
Bo  wie  der  aus  dem  Blastoporus  hervorragende  Dotterpfropf  ge- 
zeichnet  worden,    desgleichen  die  beiden  Rückenwülste.     Wenn 
lese  letzteren   nun   bis  zum  Urmund   nach   hinten  vorwachsen 
nd  dann  bei  a  und   b   sich   dorsal wärts   vereinigen,   so   muss 
er  von  ihnen  umschlossene  Canal   —  und   es   ist   dies  ja  der 
'entralcanal   des   Nervensystems   (vgl.   Fig.   4)   —   nothwendig 
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mit  dem  Blastoporus  in  offener  Verbindung  stehen.  Ein  Längs- 
schnitt wird  dann  ein  Bild  geben  müssen ,  wie  es  in  Fig.  13  B 
wiedergegeben  ist.  Die  Erklärung  der  Figur  wird  ohne  weiteres 
die  gewünschte  Auskunft  über  den  Canalis    neurentericus  gebeu. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  können  wir  nun  dazu  über- 
gehen, der  Gastrulaform  und  dem  Canalis  neurentericus  bei  den 
höheren  Wirbelthieren  nachzuspüren.  Es  ist  indessen,  wie  von 
vom  herein  betont  werden  muss,  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen» 
eine  einheitliche  Auffassung  bezüglich  dieser  Dinge  zu  gewinnen. 

Sehen  wir  vom  Amphioxus,  denCyklostomen,  Ganoiden 
und  den  Amphibien  ab,  wo  über  das,  was  man  Canalis  neur- 
entericus und  Gastruia  zu  nennen  hat,  kein  Zweifel  besteht,  so 
liegt  für  die  höheren  Vertebraten  und  die  Knorpel-  und  Knochen- 
fische an  Beobachtungsmaterial  Folgendes  vor: 

1)  Bei  den  Reptilien  zeigt  sich  alsbald  nach  der  Bildung 
des  sogenannten  „Embryonalschildes^^  (d.  h.  einer  schon  von 
V.  Baer  beschriebenen  schildförmigen  Verdickung  der  Keimhant) 
an  dessen  hinterem  Rande  eine  knotenförmige  Verdickung.  Diese 
darf  nach  den  Angaben  von  Strahl  und  Kupffer  als  „Primitiv- 
streir^  (s.  Fig.  B)  gedeutet  werden,  wenn  sie  auch  in  ihrer  äusse- 
ren Form  nicht  unerheblich  abweicht,  namentlich  nicht  so  stark 
in  die  Länge  gezogen,  sondern  rundlich  ist  Auf  der  Mitte  dieses 
„Primitivknotens"  nun  findet  sich,  wie  Kupffer  und  Benecke 
entdeckt  haben,  eine  Oeffnung,  welche  anfangs  in  eine  blinde 
Tasche,  später  in  einen  Canal  führt,    welcher   mit   dem  Darm- 

Fig.  18.  A. 


-   RückenumUte. 
Rückenrinne, 


L^^^-  ürmundspalt 

TT(y   ""  Dotterp/rop/, 


Schema  der  BQdnng  des  CanaUs 
neurentericoB  bei  einem  Batrachier 
(mit  Zugrundelegung  einer  Zeich- 
nung von  0.  Hertwig.) 
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lamen  commonicirt.  Eupffer  behauptet,  dass  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Entwicklung  die  Rttckenwülste  die  dorsale  Oeffnung 
eses  Canales  umschlössen,  derselbe  also  dorsal  in  das  Medullar- 
>hr,  ventral  in  das  Darmrohr  münde.  Die  anfänglich  blinde 
asche  (Allantoisanlage  nach  Kupffer)  ist  hier  in  Fig.  16  ab- 
sbildet. 

2)  Bei  Vögeln  und  Säugern  ist  zunächst  des  am  hinteren 

VerhandU  d.  Berl.  med.  Qee.    1884/85.     II.  Q 
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Fig.  14. 


^^^  Area  fiellucida. 


-  Kr  pilzförmige  /Vi- 
mitwrituit. 


Pr 


B 


'  Primiitvnirei/. 


Zwei  verschiedene  Entwicklongsstadien  des  FrimitiTitreLfeas 
bei  Vögeln  nach  Kap  ff  er. 

Embryonalende,  zwischen  diesem  und  dem  Rande  der  Keimscheibe 
gelegenen  Primitivstreifens  und  der  ihn  seiner  Länge  naeli 
furchenden  Primitivrinne  zu  gedenken,  s.  Fig.  3,  Die,  wi& 
ich  nach  eigenen  Erfahrungen  bestätigen  kann,  sehr  genauen  Ab- 
bildungen von  Eupffer  zeigen  als  eine  häufig  vorkommetide 
Form  der  ersten  Anlage  dieser  Bildung  eine  Oestalt,  wie  sie 
Fig.  14  A  wiedergiebt.  Am  hinteren  Umfange  der  sogenannten 
Area  pellucida  findet  sich  eine  kreuzförmige  Rinne  mit  einem 
iongitudinalen  Schenkel  a  b  und  einem  queren  Schenkel  c,  welcher 
letztere  als  „Sichelrinne"  wohl  zuerst  von  Koller  beschrieben 
wurde.  Der  hintere  Theil  (b)  der  Längsrinne  kann  fehlen  (sieJie 
Fig.  14  B)    und   pflegt    auch  meistens   in    den    späteren  Stadiea 
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m  sehwinden,  ebenso  wie  die  beiden  aeitUchen  Schenkel^  die 
BidieJnane. 

In  Fi^,  14  B  ist  ein  älteres  Stadinm  dargestellt.  Der  Primi- 
tivstreif  imd  mit  ihm  der  vordere  Rinnenscbenkel  (a )  ist  beträcht- 
Llch  vergröasert;  um  denselben  herum  xeigt  sich  eine  Verdickung 
dsr  Keimhaut  als  „Embryonalscliild",  vom  ist  der  Primitivstreif 
verdickt:  „Knoten"  (Hensen);  von  hier  aus  erf*trerkt  sich  ein 
Fortsatz,  die  Anlage  der  Chorda  doraaüs  (Kopffortsatz,  Kolli k er) 
in  den  Schild  hinein. 

In  Fig.  15  gebe  ich  nun  eine  Abbildung  von  einem  Hühn- 
chen mit  9  Urwirbehi  naeh  Kupffer,  Das  Meduüarrohr  ist  vorn 
bereits  geschlossen,  hinten  noch  offen.  Am  hmtersteii  Ende  um- 
^eiit  es  bogenförmig  das  vordere  Stück  (pr)  des  sehr  redueirten 
PTtmitiv Streifens,  und  es  findet  sich  hier,  bei  pr,  der  Eingang  in 
einen  Canal^  der  ventralwärts  zum  Darmrohr  diirchbrtcht  Eupffer 
sieht  darin  das  Homologen  des  eben  von  den  Reptilien  beschne- 
benen  CanaJes.  Den  Beginn  dieses  Üanales  findet  er  bei  den 
Vögeln  an  der  Kreuzungastelle  der  beiden  ursprünglichen  Sehenkel 

des  Primitivstreifens  (pr  in 


Fier-  15- 


Arfn  pellucida* 


Mndtfilffrrohr, 


Ibnerembryo  mit  B  ITrwirbwIn ;  Primitlv- 
Btreif  (nach  Kupffer). 


Fif  g,  14  A  und  B).  Dem- 
nach würde  der  dorsale  Ein- 
gang dieses  Canales  bei  den 
Vögeln  ursprünglich  nahe 
dem  hinteren  Ende  des 
Primitivstreifens  gelegen 
sein.  Wenn  es  nach  Fig,  1& 
auch  scheint^  als  ob  dieser 
Eingang  am  vorderen 
Ende  des  Streifens  liege, 
so  igt  das  naeh  Knpffer 
in  der  Tliat  nur  scheinbar, 
da  ja,  wie  aus  der  Ver- 
gleicbung  von Fig,  14B  (jün- 
geres Stadium)  mit  Fig. 
15  (älterea  Stadium)  sich 
erglebt,  im  Laufe  der  Ent- 
wicklung der  grosse  vor- 
dere Längsschenkel  desPri- 
mitivstreifeus  eine  starke 
Rückbildung  erleidet.  Das 
Stück  pr,  in  Fig,  15  ent* 
§♦ 
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spricht  nämlich  dem  hinteren  Längsschenkel  b  in  Fig.  14  Ä  nnd 
nicht  etwa  einem  Reste  des  vorderen  Längssclienkels.  Wenig- 
stens deutet  Eupffer  (Die  Gastralation  an  den  meroblastisch eo 
Eiern  der  Wirbeithiere  und  die  Bedeutung  des  Prioiitivstreifs,  U, 
Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1882,  Anat.  Abth.  p.  151)  die  Sache 
in  dieser  Weise.  Dass  der  Primitivstreif  in  Folge  einer  ander- 
weitigen Verwendung  seiner  Elemente  später  grösstentheils ,  umi 
zwar  von  vom  her,  aus  dem  Flächenbilde  verch windet  i^t  ja  seit 
langem  bekannt. 

Gasser  und  Braun  haben  nun  —  und  Ersterem  gebührt 
das  Verdienst  (tgl.:  Der  Primitivstreif  bei  „Vogelembrjonen". 
Cassel  1879)  bei  Vögeln  zuerst  einen  das  Medullarrohr  mit  dem 
Darmrohre  verbindenden  Canal  gesehen  zu  haben  —  einen  Gang 
beschrieben,  der  nach  ihnen  das  vordere  Ende  des  Primitiv- 
streifens, den  sogenannten  „Knoten",  durchsetzen  soll.  Braun 
hat  sogar  (beim  Wellenpapagei)  dort  mehrere  Oanäle  gefunden. 
Die  meisten  neueren  Autoren,  wie  C.  K.  Hoffmann  (Katurknnd 
Verhandl.  der  Konmkl.  Akad.  Deel  XXIII.  Amsterdam  1383.  17.}, 
Rauber  (Zool.  Anzeiger  1883,  No.  184  und  185)  und  Bellonoi 
(Blastoporo  e  linea  primitiva  dei  vertebrati.  Mem.  della  H.  Accad. 
dei  Lincei  1883/84)  stimmen,  was  die  La^e  des  in  Hede  stehen 
den  Canales  bei  Vögeln  am  vorderen  Ende  des  Primitivstreifena 
anlangt,  Gasser  bei  und  wenden  sich  gegen  Eupffer 's  Deutung. 

3)  Bei  Säugethieren  haben  Heape  und  Bonnet  einen 
ähnlichen  Canal  gefunden,  wie  ihn  Gasser  bei  der  Gans  be* 
schreibt.  Heape  entdeckte  1881*  Proceedings  of  the  royal  Soc. 
No,  217,  bei  Gelegenheit  einer  mit  Balfour  unternommenen 
Untersuchung,  den  Canal  beim  Maulwurf.  Bonnet  fand  ihn  18BS| 
unabhängig  von  Heape,  bei  Schafembryonen  (Beiträge  zur  Em- 
bryologie der  Wiederkäuer,  1884;  Arch.  f.  Anat.  und  Physiologie. 
Anatomische  Abth.,  p.  218).  Nach  den  Angaben  Beider  durch- 
setzt der  Canal  den  Knoten  des  Primitivstreifens  ^  verläuft  also 
im  Sinne  Gasser's  am  vorderen  Ende  des  Streifens.  Nach 
den  Abbildungen  Bonn  et 's  befindet  sich  hinter  der  dorsalen  Oef- 
nung  des  Canals  noch  ein  so  langes  Sttlck  des  Pnmitivstreifens^ 
dass  man  hier  nicht  umhin  kann,  zuzugeben,  dasa  der  Canal  von 
Anfang  an  am  vorderen  Ende  des  Primitivstreifena  gelegen  ml 

Die  Primitivrinne  wie  der  Primitivstreif  kommt  den 
Säugern  in  ganz  derselben  Weise  zu,  wie  den  Vögeln. 

3)  Ausser  diesen  Canälen  und  dem  Primitivstreifen  mit  seiner 
Rinne  muss  derjenigen  Oeffnung   hier   noch   gedacht    werden^ 
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welche  wir  nach  Kupffer  das  ,,Blastotrema^^  genannt  haben 
und  welche  dadurch  entsteht,  dass  die  Keimhaut  aiimälig  den 
Nalimogsdotter  der  meroblastischen  Eier  umwächst,  ein  Stadium 
zu  W^ge  bringend^  welches  an  den  Blastoporus  der  Frösche  er- 
inDert,  a.  Figg.  12  Ä,  B,  C,  D. 

ÄlJe  diese  Bildungen:  die  Primitivrinne,  der  Kupffer* sehe 
Canal  —  so  nennen  wir  den  am  hinteren  Ende  des  Primitiv- 
Btreifens  befindlichen  Oang  —  der  Gasser'sche  Canal  —  so 
möge  der  am  vorderen  Ende  vorgefundene  bezeichnet  werden 
-  und  endlich  das  Blastotrema  sind  nun  i^s  Homologa  des 
Canalis  nenreiitericiia  bezw.  des  Blastoporus  angesprochen  worden. 

Die  Primitivrinne,  wie  das  Blastotrema  können  selbstver- 
ständlich nnr  einem  Blastoporus  entsprechen,  nicht  auch  einem 
CaDaüa  Denrentericus,  Der  Oasser'sche,  wie  der  Kupffer 'sehe 
Canal  aber  könnten  sowohl  den  Blastoporus  —  durch  ihre  dor- 
sale EingaogaÖfiTüung  —  wie  auch  den  'Canalis  neurentericus 
d«m  sie  dui-ch  ihr  ganzes  Verhalten  völlig   gleichen,    darstellen. 

Kupffer,  der  seine  Lehre  in  einer  Reihe  neuerer  Arbeiten 
sehr  consequeut  dm^ehgeftlhrt  hat  (siehe  Arch.  f.  Anatomie  und 
Physiologie.  Änat.  Äbth.  1882.  p.  1  und  139,  und  1884.  p.  1) 
ht  der  Meinung,  daes  die  dorsale  Oeffhung  des  von  ihm  am 
hinteren  Ende  oder  auf  der  Mitte  des  Primitivstreifens  nach- 
gewiesenen Canales  der  Blastoporus  der  höheren  Vertebraten 
m^  und  hat  neuerdings  auch  noch  die  Knochenfische  angefügt. 
Diese  dorsale  Einstülpung  fähre  zunächst  in  eme  blinde  Tasche, 
s.  Flg.  16  f  und  repräsentire  die  Oastrulainvagination.  Später 
setze  sieb  der  Grund  der  blinden  Tasche  mit  dem  Darmcanale 
iu  Verbindung  und  entstehe  so  ein  ächter  Canalis  neurentericus. 
Die  anfängliche  Taache  selbst  sei  die  Anlage  der  Allantois. 

Ge^n  diese  Auffassung  Kupffer's  haben  sich  bislang  aUe 
anderen  Embryologen  ausgesprochen,  namentlich  auch  gegen  die 
Deutung  der  blinden,  invaginirten  Tasche  als  Allantois;  besonders 
haben  Strahl  und  Gasser  dies  in  Zweifel  gezogen,  neuerdings 
auch  C.  K.  Hoffmann  und  Bellonci. 

Was  den  von  Gasser  nachgewiesenen  Canal  anlangt,  so  hat 
man  denselben,  abgesehen  von  Rauber,  bisher  nicht  mit  emem 
Mastoporuß  in  Verbindung  gebracht,  obgleich  derselbe  vielfach 
ils  Canalis  neurentericus  —  und,  semem  anatomischen  Verhalten 
sach^  mit  Recht  —  bezeichnet  wird. 

Der  Grund,  warum  der  Gasser'sche  Canal  bisher  nicht  mit 
1er  Gagtrulation  in  Verbindung  gebracht  worden  ist,  liegt  einfach 
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darin,  dass  nur  Kupffer  die  bei  den  Amnioten  gefundene  Canal- 
bildung  im  Bereiche  des  Primitivstreifens  als  Gastmlation  anzu- 
sehen geneigt  ist,  und  gerade  Kupffer  noch  zweifelt,  ob 
Gasser's  Canal  zu  Recht  besteht  und  nicht  etwa  mit  dem  seinigen 
identificirt  werden  müsste.-  Auf  Raub  er 's  Ansicht,  welche  aller- 
dings auch  den  Gass  er 'sehen  Canal  mit  der  Gastrulabildung  in 
Beziehung  setzt,  kommeich  später  zurück. 

Was  den  Primitivstreifen  anlangt,  so  haben  zuerst  Raube 
und  Balfour  denselben  mit  dem  Blastoporus  in  Verbindung  ge 
bracht.  Im  wesentlichen  soll  derselbe  ein  spaltförmig  zusammen 
gelegter,  verlängerter  Urmund  sein;  doch  huldigen  die  Anhänge] 
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dieser   Lehre,  Räuber  und  Balfonr    einerseits  nnd  Knpffer 
andererseits,  venchiedeDen  Auffassungen. 

Nach  Räuber^  und  im  Wesentlichen  auch  nach  Baifour, 
vr&re  der  Primitivatreifen  mit  seiner  Rinne  eine  Art  Raphe.  Diese 
Eaphe  entstände  dadurch,  dass  der  Rand  der  Keimscheibe,  den 
man  &h  Urmundiand  (das  Blastotrema  dann  als  Urmund)  auffaBst, 
sich  b«im  Ueberwachgen  des  Dotters  von  einem  Punkte  aus  linear 
schlösse.  Man  wolle  hierzu  Fig.  12  vergleichen.  Denkt  man 
deh  in  Fj^.  12  B  den  Punkt  4  ruhend,  den  Eeimscheibenrand  3 , , 
von  links,  den  Keimach eibenrand  B  von  rechts  gegen  4  heran- 
gezogen, so  werden  sie  sich  als  zwei  parallele  Wülste  gegen  ein- 
ander legen,  und  es  wird  zwischen  ihnen  eine  Rinne  bleiben 
mllssen-  Geschieht  dies  i\ur  auf  eine  kürzere  Strecke  bei  dem 
fortBchreitenden  Processe  der  Umwachsung  des  Dotters,  so  er- 
halten wir  ofiTenbar  eine  Figur,  wie  sie  12  E  darstellt.  Vom 
Rande  des  Blastoderms,  welches  nunmehr  einen  Primitivstreifen 
xelgt,  kann  dann  die  Umwachsung  des  Dotters  durch  das  Blasto- 
derm  in  gewöhnlicher  Weise  weiter  geschehen  (vgl.  die  Figuren 
12  E  und  12  F  und  beaooders  die  Erklärung  zu  Fig.  12  E). 

Räuber  erklärt  die  Verhältnisse  in  dieser  Weise,  und  da 
er  (vgl  weiter  unten)  den  Randwulst  des  vorwachsenden  Blasto- 
derms  (3  in  den  Figg.  12  A  bis  C,  1  und  2  in  12  E.,  6  in  12  F) 
als  Rand  des  ßlastoporns  (als  Urmundrand),  das  Blastotrema  als 
den  Urmund  selbst  auffasst,  so  kann  er  geradezu  den  Primitiv- 
streifen als  conjugirten  Urmundrand  bezeichnen  (Morphologisches 
Jahrbuch  1876).  Da  nun  der  Primitivstreifen  zum  Embryo  ge- 
hört, ao  konnte  Ranber  I.e.  auch  sagen:  „Der  Primitivstreif 
sei  der  Embr^onaitheil  des  Urmundrandes^  die  Primitivrinne  aber 
der  Embryonal theil  des-  Urmundeinganges".  Es  würde  hier  zu 
weit  fllhren,  wollten  wir  auf  die  Differenzen,  welche  sich  zwischen 
Balfour,  der  zu  ähnlicher  Auffassung  gekommen  ist,  und  Raube r 
noch  ergeben,  eingehen. 

Anders  begründet  Knpffer  seine  Auffassung  der  Primitiv- 
rinne als  zur  Oastrulation  gehörig.  Nach  ihm  entsteht  die  Pri- 
mitivrinne  aus  einer  vorderen  abgeflachten  Verlängerung  de» 
eigentlichen  Blastoporus,  d.  h.  desjenigen,  der  direct  in  den  von 
F.upffer  beschriebenen  Canalis  neurentericus  führt.  Kupffcr 
f  last  nämlich  nicht  den  Randwulst  als  Urmundrand  auf  und  das 
Hastotrema  (s.  Fig.  12A~D)  nicht  als  Urmund,  sondern  den 
l'ingang  des  von  ihm  nachgewiesenen  Canals  bei' Reptilien,  oder 
im  Blastoporus  der  Batrachier.    Hierin  sei  der  ächte  Urmundi 
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i.  e.  die  Oastrnlaöfiimng,  zu  suchen.  Verlängere  sich  diese  apalt- 
förmig  nach  vorn,  so  komme  die  PrimitivrinDe  heraua.  Bei  den 
Tritonen  kennt  man  in  der  That  schon  eine  solche  apaltförmige 
Verlängerung  nach  vom,  wie  es  0.  Hertwig  gezeigt  hat  (vergL 
Fig.  ISA,  Urmundspalt).  Auch  die  Figuren  von  Belloncj  er- 
geben dasselbe  für  den  Axolotl.  Dagegen  scheinen  die  Batrachier, 
wie  es  auch  Kupffer  ausspricht,  keine  solche  Pritnitivrinnen- 
bildung  zu  besitzen,  denn  was  man  seit  Prevost  und  v.  Baer 
als  Primitivstreifen  und  Primitivrinne  bei  den  Batrachiera  be- 
zeichnete, gehört  augenscheinlich,  wie  das  besonders  Götte  (Ent- 
wicklungsgeschichte der  Unke,  p.  182  ff.)  gezeigt  bat,  nicht  hier- 
her. Kupffer  homologisirt  nun  die  Primi tivriune  der  Vögel 
und  Säugethiere  mit  dem  Urmundspalt  der  Tritonen  und  deutet 
den  Primitivstreifen  als  die  beiden  verlängerten  Rander  dieses 
Urmundspalts.  Bei  den  Reptilien  mit  kurzem  rundüchen  PrimitiT- 
streifen  ohne  Rinne  würde  dann  eine  abweichende  Form  vor- 
handen sein.  Wenigstens  sah  Kupffer  hier  vor  der  OefiTntutg 
des  öfter  erwähnten,  von  ihm  entdeckten  Canales  keine  Rinoen- 
bildung,  erwähnt  jedoch  eine  kurze  Rinnenbildung  hinter  der- 
selben. 

Nach  Kupffer  würde  also  bei  den  höheren  Vertebraten  der 
Blastoporus  zu  suchen  sein  in  der  dorsalen  Oeäfnung  des  nach 
ihm  von  mir  hier  benannten  Canales  plus  der  Primitivrinne;  der 
Canalis  neurentericus  würde  durch  den  Kupffer^aehen 
Canal  selbst  repräsentirt,  die  beiden  Ränder  des  Primi tivatreifensi 
sowie  die  Umgebung  der  Canalmündung  wären  das  „Peristom^T 
homolog  den  Blastopornslippen  (s.  Fig.  13  B),  (ünnimdrand)  der 
Batrachier;  das  die  erste  Invaginationstasche  bei  der  Bildung  des 
Canals,  sowie  das  die  Primitivrinne  auekleidende  Zellenlager 
(s.  Fig.  16)  wäre  das  Entoderm  (Hypoblast).  Wir  kommen  auf 
dieses  letztere  noch  zurück. 

Wesentlich  die  Primitivrinne  der  Amnioten  als  Homologon 
des  Blastoporus  deutet  auch  0.  Hertwig,  Jeiiaiache  Zeitschrift 
1883.    p.  99. 

Von  anderer  Seite  ist  das  von  Kupffer  sogenannte  B last o- 
trema,  das  Dotterloch,  als  Urmund  aufgefasst  worden,  der  Rand 
des  Keimes,  der  Randwulst,  als  Urmundrand.  Irre  ich  nichts  sc 
hat  zuerst  Götte,  wenn  auch  in  besonderer  Form,  dieser  Auf- 
fassung Worte  geliehen,  vergl.  seine  kurze  MittheLlung  über  dit 
Keimblätter  des  Kaninchens,  Centralblatt  für  die  med.  Wissen 
pchaften   1869,    ausführlicher    dann    in  seinem  grösseren  Werk« 
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über  die  Entwicklung  der  Unke,  Leipzig  1875,  p.  866.  En  soll 
sich  nach  Bildung  einer  oberflächlichen  Eeimschicht  aua  den 
Forchungskugeln  dieselbe  an  dem  verdickten  peripheren  Rande 
(Randwulst)  von  allen  Seiten  nach  innen  umschlagen  und  so  die 
untere  Eeimschicht  bilden.  (Der  Umschlag  wäre  etwa  bei  X  in 
Fig.  2  zu  denken.)  Von  diesem  sich  umschlagenden  Randwulste 
ans  umwächst  dann  die  Keimscheibe  den  Nahrungsdotter  (siehe 
Fig.  12A— D),  und  beide  Vorgänge,  der  Umschlag  nebst  der 
Umwachsung  zusammen,  bilden  dann  den  Vorgang  der  Gastrulation. 

Auch  für  Haeckel  —  man  vergleiche  seine  Anthropogenle 
(VIH.  Vortrag),  sowie  seine  neueste  Publikation:  „Ursprung  und 
Entwicklung  der  thierischen  Gewebe".  Jenaische  Zeitschrift 
für  Medicin  und  Naturwissenschaften,  1884  —  ist  der  Rand  der 
Keimscheibe  dem  Urmundrande  gleich  zu  setzen  und  würde  dann 
folgerecht  das  Blastotrema  dem  Blastoporus  oder  dem  Prostoma, 
wie  Haeckel  den  Urmund  bezeichnet  hat,  entsprechen. 

Dieser  Auffassung  neigt  offenbar  auch  Kölliker  zu  (Grund- 
riss  der  Entwicklungsgeschichte.   IL  Aufl.    1884.   p.  131. 

Schliesslich  ist  der  Angaben  derer  zu  gedenken,  welche  so- 
wohl den  Canalis  neurentericus,  als  auch  die  Primitivrinne  und 
das  Blastotrema  untereinander  in  Zusammenhang  bringen  und 
alle  diese  Dinge  zum  Gastrulationsprocesse  in  Beziehung  setzen. 
Es  sind  hier  namentlich  Balfour,  Rauber  und  Leo  Geriach 
zu  nennen.  Die  Auseinandersetzungen  Balfour 's  finden  eich  in 
dessen  Handbuch  der  vergleichenden  Embryologie;  Raube r  hat 
in  seiner  Schrift:  „Primitivstreif  und  Neurula",  Leipzig  1877, 
femer  früher  bereits  in  den  Sitzungsberichten  der  Leipziger  natiir- 
forschenden  Gesellschaft,  1876,  No.  1,  2,  B,  dann  im  MoiplioL 
Jahrb.,  II.,  1876,  p.  550,  und  letzthin  in  seiner  Abhandlung: 
„Noch  ein  Blastoporus",  Zool.  Anzeiger,  1883,  No.  134  und  135, 
seinen  Ansichten  Ausdruck  gegeben. 

Leo  Gerlach  folgt  im  Wesentlichen  Rauber,  weicht  jedoch 
in  einzelnen  Punkten  von  ihm  ab.  Auf  Gerlach's  eingehende 
und  klare  Darstellung  in  dessen  Werke:  „Die  Entstehungs weise 
der  Doppelmissbildungen  bei  den  höheren  Wirbelthieren,  Stutt- 
gart, Enke,  1882  —  vgl.  besonders  p.  6—29  und  p.  174—214 
-  möchte  ich  flir  eine  eingehendere  Orientirung  hier  noch  be- 
onders  hingewiesen  haben. 

Im  Wesentlichen  kommt  die  Auffassung  der  eben  genannten 
Lutoren  auf  folgendes  hinaus:  Bei  den  niederen  Vertebraten  (Am* 
hioxus,  Cyklostomen,  Amphibien)    und   noch    bei  den  Knouben- 
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fischen  ist  der  Blastoporos  einfach  und  fällt  mit  dem  Canalis 
neorentericuB  und,  wo  ein  solches  sich  ausbildet,  mit  dem  Blasto- 
trema  zusammen.  Man  vergleiche  die  Figg.  6,  7,  8,  9,  ISA  u.  B 
und  12.  In  Fig.  6  und  7  (Amphioxus)  ist  kein  Dotter  zu  umwachsen, 
bezw.  einzustülpen,  und  kann  man  hier  von  einem  Dotterlocbe 
nicht  sprechen.  Wenn  sich  später  bei  .einem  solchen  Ei  die 
beiden  Medullarwülste  zur  Bildung  des  Canalis  centralis  über  dem 
Blastoporus  schliessen,  so  führt  der  letztere  gleichzeitig  in  das 
Darmrohr  und  in  das  Centralnervenrohr ;  es  fällt  also  auch  der 
ursprüngliche  Blastoporus  mit  dem  Canalis  neurentericus  zu- 
sammen (vgl.  wiederum  hierzu  die  Figg.  13  A  und  13  B). 

In  Figg.  8  und  9  (Amphibien)  ist  bei  der  Gastrulation  eine 
grosse  Dotterzellenmasse  zu  bewältigen;  sie  wird  umwachsen,  an 
der  Invaginationsstelle ,  s.  Blastoporus,  Fig.  9,  ragt  die  Dotter- 
zellenmasse als  Dotterpfropf  aus  dem  Blastoporus  hervor;  man 
kann  jetzt  schon  von  einem  Dotterloche,  Blastrotrema ,  sprechen, 
welches  aber  noch  mit  dem  Blastoporus  zusammenfällt;  ebenso 
fällt  noch  (vgl.  Fig  13  A  und  13  B)  der  Canalis  neurentericus 
mit  dem  letzteren  zusammen;  allerdings  gewahrt  man  schon  eine 
kleine  räumliche  Trennung,  s.  besonders  Fig.  13  A.  Denn  es 
wird  nun  die  Stelle  des  Urmundspalts  wesentlich  zum  Canalis 
neurentericus  ausgebildet  werden,  während  das  Dotterloch  gleich 
dem  ursprünglichen  Blastoporus  ins  Freie  führt. 

Auch  bei  den  Knochenfischen  bleibt  während  des  ganzen 
Processes  der  ümwachsung  des  Dotters  immer  das  hintere  Ende 
des  Embryo  in  Verbindung  mit  dem  Eeimscheibenrande,  der  als 
Rand  des  Blastoporus  aufzufassen  ist;  Blastotrema  und  Blastoporus 
fallen  zusammen.  Eine  strict  dem  Canalis  neurentericus  zu  ver- 
gleichende Bildung  ist  hier  noch  nicht  nachgewiesen  worden. 

Den  üebergang  zu  den  Eiern  der  Anmieten  (Reptilien,  Vögel, 
Säuger)  bilden  nun  —  namentlich  nach  Balfours  Ermittelungen 
—  die  Knorpelfische  (Haie  und  Rochen).  Hier  zeigt  sich,  Fig.  17, 
während  die  Keimscheibe  den  grossen  Dotter  umwächst,  das 
hintere  Ende  des  Embryo  wie  bei  den  Knochenfischen  anfangs 
am  Keimscheibenrande  aufsitzend.  Ist  die  Umwachsung  etwa 
bis  zur  Linie  ab  vorgerückt,  dann  tritt  eine  Einstülpung  auf 
(1  in  Fig.  17)  welche  in  das  Darmrohr  führt.  Bis  dahin  reichen 
die  Medullär-  oder  Rückenwülste,  sie  wachsen  dann  dorsal  über 
dieser  Oeffnung  (1)  zusammen,  so  dass  damit  der  Canalis^ur- 
entericus  gegeben  ist.  Beim  weiteren  Vorwachsen  legen  sich 
die  beiden   Keimscheibenränder   aneinander,    so    dasa    aie    ein? 
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Medullar/uvhe. 

Emhryonalanlaye. 
Keimacheibe. 


...^RandwuUt. 


Bcheraa  der  Bildung  der  Caualls  nenrentericns,  der  Primitivrinne  und  de» 
BlUBtotrema  bei  eiDera  So laehier- Embryo  nach  Balfour. 

Rinne  (*2)  zwischen  sich  einschliessen,  welche  nach  vorn  zum  Ca- 
aalis  nenrentericus  führt,  imch  hinten  sich  auf  die  noch  nicht  um- 
wachsene  freie  Dotterob  er  fläche  (3)  öffnet.  Je  weiter  die  Um- 
WÄchsung  vorrückt,  desto  mehr  wird  (3)  zu  einem  engen  Biasto- 
tretna,  wie  bei  den  Knochenfischen,  aber  es  erstreckt  sich  nun  hier 
vom  ursprünglichen  Embryonalende  (1)  ab  bis  zu  (3)  ein  mit  einer 
Rinne  versehener  Sti*eifen  (2).  Balfour,  Rauber  und  L.  6er- 
iach  deuten  nun  (1)  als  Ganalis  neurentericus ,  (2)  als  Primitiv- 
»treifen,  (3)  ab  Dotterloch,  alle  drei  Bildungen  zusammen,  als 
ans  dem  uraprünglfchen  einfachep  Blastoporus  hervorgegangen. 
Und  zwar  wären  dann:  (1)  speciell  als  Canalis  neurentericus, 
(2)  als  embryonaler,  rinnenförmig  umgewandelter  Theil  des 
BlastoporoA,  (3)  als  Dotterblastoporus  (Gerlach)  zu  be- 
zeiehnen. 

Die  VerbältniBae  bei  den  Vögeln  und  Säugethieren  lassen  sich 
hier  ungezwungen  anreihen. 

Dass  diese  Cmbildnngen  hier  in  der  Weise  vorgehen,  kann  aus 
der  Grösse  des  Eies,  bezw.  des  Nahrungsdotters  erklärt  werden. 
Diese  bringt  zu  Wege,  dass  der  Process  der  Gastrulation  schon  eher 
beginnt^  als  das  ganze  Ei  von  der  Eeimhaut  umwachsen  ist;  da 
nun  der  Canalis  neurentericus  immer  an  dem  Punkte  liegt,  wo  die 
Gastrulation  beginnt,  so  folg^t,  dass  ein  embryonaler  Blastoporus 
+  Canalis  neurentericus  sich  von  einem  Dotterloch,  welches  aber 
als  Dotterblastoponia  aufzufassen  wäre,  trennt,  und  zwischen  beiden 
iflls  eine  rinnen  förmige  Verlängerung  des  embryonalen  Blastoporus 
|er  Primitivstreifen  mit  seiner  Rinne  auftritt. 
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Wir  sehen  also,  das8  gegenwärtig  von  den  meisten  Autoren 
der  Primitivstreifen  als  zum  Blastopoms  gehörig  aufgefasst  wird 
und  dass  wesentliche  Abweichungen  nur  in  der  Deutung  des 
Canalis  neurentericus  und  des  Dotterloches  bestehen.  (Siehe  daa 
vorhin  ttber  Eupffer's  Auffassung  mitgetheilte.)  Räuber  sucht 
allerdings  auch  hier  zu  vermitteln,  indem  er  darauf  hinweist,  dass, 
wenn  der  Primitivstreifen  zum  Blastoporus  gehöre,  durchgehende, 
zum  Canalis  neurentericus  zu  zählende  Bildungen  sowohl  an  seinem 
vorderen,  wie  auch  hinteren  Ende,  oder  auch  auf  der 
Zwischenstrecke  angetroffen  werden  könnten. 

NurKölliker,  Grundriss  der  Embryologie,  2.  Aufl.,  p.  134, 
erhebt  noch  ernste  Bedenken  gegen  die  eben  besprochene  Dentang 
des  Primitivstreifens;  doch  würde  es  zu  weit  ftthren,  diese  Ver- 
hältnisse hier  näher  zu  erörtern. 

Am  consequentesten  durchgeführt,  und  namentlich  durchgehends 
auf  zahlreiche  Präparate  gestutzt,  hat  Kupffer  seine  von  der  Auf- 
fassung aller  IJebrigen  abweichende  Lehre.  Ich  glaube,  dass  hier 
die  weitere  Untersuchung  der  Säugethierembryonen  den  Prüfstein 
abgeben  wird,  an  dem  entweder  die  Kupffer 'sehe  Darstellung 
sich  bewähren  oder  durch  den  sie  fallen  muss.  Wir  dürfen  gewiss 
mit  Spannung  den  weiteren  Publikationen  dieses  bewährten  Em- 
bryologen entgegensehen. 

Eine  Frage  ist  noch  zu  berühren,  wo  denn  die  Blastulaform 
der  Amnioten- Embryonen  (B^ptilien,  Vögel,  Säuger)  zu  suchen  sei? 

Wenn  es  richtig  ist  —  vgl.  das  über  den  Ajnphioxus  Ge- 
sagte —  dass  die  Blastula  der  Oastrula  vorangeht,  so  muss  die 
erstere  vor  dem  Auftreten  eines  Canalis  neurentericus  gesucht 
werden  und  die  meisten  —  s.  namentlich  neuerdings  Haeckers 
Erörterungen,  Jen.  Zeitschrift,  1884,  1.  c.  —  finden  die  Blastnla- 
höhle  in  der  sog.  Furchungshöhle,  die  Blastula  bei  den  Amphibien 
also  in  der  durch  Fig.  8  wiedergegebenen  Form.  Beim  Am- 
niotenei  bemerkt  man  alsbald  nach  der  Furchung  einen  kleinen 
Spaltraum,  der  allerdings  (Disse)  mit  flüssigem  Dotter  geftUlt 
ist  und  der  etwa  in  der  Gegend  von  X  (Fig.  11)  auftritt,  später, 
s.  Fig.  1  und  2,  in  der  daselbst  als  Furchungshöhle  bezeichneten 
Cavität  gegeben  ist.  Der  Embryo,  bezw.  das  Ei  in  diesem  Sta- 
dium der  Bildung  würde  dann  die  Blastulaform  darstellen. 

Nur  Kupffer  weicht  von  dieser  Deutung  ab,  indem  er  das 
nach  Verschluss  des  Dotterloches  ganz  vom  Blastoderma  um- 
wachsene Ei  als  die  Blastulaform  ansieht,  dabei  aber  doch  den 
ebenerwähnten  Spalt  alsdieBlastulahöhie  nimmt,  nicht  jedoch 
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auch  den  vom  Hährungsdotter  emgenommenen  Ranm  zur  letzteren 
Feclmend.  Der  Nahmugadotter  der  Vögel  z.  B  ist  nämlich  stricte 
eu  vergleichen  mit  dem  Dotterzellenhanfen  des  Frosoheies,  sodass 
einander  eDtfiprechen  würden  das  mit  ^Dotterzellen^*  Bezeichnete 
in  Fig,  B  und  dag  mit  ,, Nahrungsdotter"  Bezeichnete  in  Fig.  11. 
Bezüglich  der  Auffasaung  der  Fnrchungshöhle  stimmt  also  Eupffer 
mit  den  Üebrigen;  wenn  er  nun  trotzdem  erst  das  völlig  von  der 
Keimhaut  umwachsene  Ei  Blastula  nennt,  so  ist  ehen  anzunehmen, 
dass  in  Folge  der  Grösse  des  Eies  ehenfalls  die  Gastmlation 
bereits  vor  Vollendung  der  Blastnlation  in  die  Erschemung  tritt. 
Sehr  auffallend  mtiss  es  scheinen,  dass  bei  der  Kleinheit 
dea  Sängethiereies  dennoch  dieselben  Bildungen,  wie  Primitiv- 
etreifen  und  Canalis  neurentericus  am  vorderen  Ende  desselben 
auftreten  wie  beim  Vogelei,  wo  wir  dieses  alles  aus  der  Grösse 
deg  Eiea  erklärten.  Mit  Recht  sollte  man  nun  meinen,  müssten 
diese  Bildungen  bei  dem  kleinen  Säugethierei  wieder  verschwinden. 
Ich  erlanbe  mir  hier  auf  eine  geistreiche  und  sehr  wohl  ac- 
oeptable  Hypothese  Haeckel's  aufmerksam  zu  machen  —  siehe 
Jen.  Zeilschr.,  l  c.,  iBHi.  Man  müsse,  meint  Häckel,  die  Ur- 
formen der  Säuger  betrachten  als  noch  meroblastische  Eier 
ftihrend,  d.  h.  also  Eier  reich  an  Nahrungsdotter.  Indem  sich 
nun  bei  den  Säugern  die  Verbmdung  zwischen  Mutter  und  Embryo 
herstellte,  welche  das  Characteristische  der  Säugethierentwicklung 
bildetf  wurde  der  grosse  Nahrungsdotter  überflüssig  und  die  Eier 
worden  zu  den  kleinen  holoblastischen  Formen,  wie  wir  sie  von 
den  Säugetlüereiem  kennen,  behielten  aber  in  den  Hauptzügen 
die  Entwicklungaweise  ihrer  meroblastischen  Ausgangsformen  bei. 
Ist  dem  so  —  und  die  jüngsten  Beobachtungen  von  Caldwell  und 
Haaeke  in  Australien  über  die  Fortpflanzung  der  Schnabelthiere 
sprechen  dafür  ^  so  müssen  wir  auch  die  Gastrulaform  der  Säuger 
wohl  in  denselben  Bildungen  suchen,  wie  beun  Vogelei,  wenn- 
gleich es  nicht  unmöglich  wäre,  dass  die  Gastmlation,  m  An- 
passimg  an  das  wieder  holoblastisch  gewordene  Ei,  wieder  vor- 
gerückt wäre  und  zu  suchen  wäre  in  dem  von  Ed.  van  Beneden 
beschriebenen  Stadium  beim  Eaninchenei.  Dasselbe  soll  hier  be- 
Bteheu  aus  einer  äusaeren  Schale  kleinerer  Zellen,  die  emen  cen- 
-aleu  Pfropf  grösserer  ZeUen  einschliessen,  jedoch  so,  dass  letzterer 
)rübergehend;  einem  Dotterpfropf  gleich,  zum  Theil  frei  vorsteht. 
deses  Stadium  soll  unmittelbar  auf  die  Morulaform  folgen.  Weitere 
Qtersuchungen  rnüasen  auch  hier  die  Aufklärung  bringen.  Viel- 
icht  geht  es  uns  mit  der  Lösung  der  schwierigen  Fragen  von 
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der  Gastmlation  ähnlich  wie  mit  anderen,  die  erst  verstanden 
Würden  nach  v.  Baers  glänzender  Entdeckung  des  Sängethier- 
eies.  Mussten  wir  zn  damaliger  Zeit  warten,  ehe  wir  weiter 
konnten,  bis  das  Ei  der  höchsten  Klasse  der  lebenden  Geschöpfe 
gefunden  war,  so  wird  anch  möglicherweise  erst  eine  bessere  Kennt- 
niss  der  frühesten  Entwicklungserscheinungen  dieser  Klasse  uns  zum 
Verständniss  derselben  und  zu  der  erwünschten  Einigung  auch 
im  übrigen  Thierreiche  führen. 

Die  Bildungsweise  des  mittleren  Keimblattes,  welche 
eng  an  die  Vorgänge  der  Gastrulation  anknüpft,  wird  heutzutage 
ganz  verschieden  von  der  Eingangs  erwähnten  Aufstellung  Remakes 
angenommen.  Gehen  wir  wieder  von  dem  Verhalten  beim  Am- 
phioxus  aus,  so  ergiebt  sich,  dass  hier  der  Mesoblast  zwar  vom 
Hypoblasten,  jedoch,  in  anderer  Weise  seinen  Ursprung  ninunt, 
als  es  Remak  gelehrt  hatte. 

In  Fig.  18  A,  B,  C  sind  drei  Stufen  der  Mesoblastbildung  in 
schematischer  Weise  dargestellt  mit  Zugrundelegung  der  Angaben 
von  Kowalevsky  für  den  Amphioxus  und  0.  Hertwig  flir 
Tritonen. 

Fig.  18  A  zeigt  —  es  ist  ein  Amphibienei  gedacht  —  noch 
keine  Mesoblastbildung,  sondern  nur  den  Epiblasten,  von  dem 
schon  das  Centralnervensystem  sich  abscheidet,  und  den  Hypo- 
blasten, der  einerseits  schon  zum  Darmrohr  geschlossen  ist,  an- 
dererseits in  die  Dotterzellen  übergeht. 


RückemimUt. 


Fig.  18.  A. 

Centralnervensystem . 


I 


Darmrohr. 
Schema  der  Mesoblastbildnog  durch  Invagination : 
A)  Verhalten  der  Keimblätter  vor  der  MesoblastbUdong. 
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In  Fig*  18  B  siebt  man  nun  den  Hypoblaaten  in  zwei 
aymmetrische  Säcke  zwischen  Epiblasten  und  Hypoblaaten  hin  aißh 
auäbuchten ;  zwischen  beiden  Säcken  zeigt  sich  eine  dritte  mittlere 
unpaare  AuBbuchtuug,  die,  ebenso  wie  die  beiden  eben  genannten 
Sicke,  mit  dem  Darmlnmen  communicu'en.  Im  weiteren  Verlaufe 
schnüren  sich  alle  drei  Ausbuchtungen  sowohl  vom  Darmlumen 
ie  von  einander  ab^  und  wir  erkennen  nun  das  mittlere  Rohr 
is  die  anfangs  noch  hohle  Chorda  dorsalis,  die  beiden  seit- 
.  clien  Säcke  als  die  Anlage  des  Mesoblasten  (18  C),  Die  dorsale 
»  ackwand  bildet  die  parietale  Seitenplatte,  die  ventrale  bildet  die 
'  iBcerale,  das  Lumen  des  Sackes  das  Cölom! 
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Wir  erfahren  somit  die  höchst  bedeutungsvolle  Thataache, 
dass  beim  Amphioxas  —  und  0.  Hertwig  hat  diea  aach  aaf  Tri- 
ton en  ausgedehnt,  wie  es  auch  bei  manchen  Wirbel lo Ben  bereit" 
erkannt  ist  —  dass  die  seröse  Kürperhöhle  (Pleiiro  -  Pericardk 
Peritonealhöhle)  bei  vielen  Thieren  genetisch  ein  Divertikel  de 
Darmrohres  darstellt,  und  dass  der  Mesoblast  vom  Hypobiastfi 
fjiiich  einen  Einfaltungsprocess  sicli  bildet.     Somit  ist  die  zeiligf 
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AuekleitluD^  der  serösen  KöiTerhähle  der  in  Rede  stehenden 
Thjere  eb  Äbkömtoüng  der  zelligen  Bekleidung  des  Darmlamens, 
aleo  ein  echkg  Epithel.  Die  Entdeckung  dieser  Thatsache  ver- 
danken wir  KowalevBky,  nachdem  bereits  früher  Metschni- 
koff  Aehnlichea  für  die  Echinodermen  behauptet  hatte. 

Diejenigen  Geschöpfe,  bei  denen  das  Mesoderm  und  das  Coelom 
diese  Bildnngsweiae  zeigen ,  nennt  0.  Hertwig  „Enterocoelier". 
Nun  sind  nnch  eine  grosse  Reihe  anderer  Geschöpfe  bekannt, 
z.  B.  die  Molluäken,  bei  denen  eine  derartige  Bildung  des  Cöloms 
Dicht  nachgewiesen  ist.  Hier  sieht  man  den  Mesoblasten  als  eine 
compacte  Zellenmasae  sich  anlegen  und  nachträglich  inmitten  dieser 
Masse  das  Cölom  in  Form  einer  Spalte  auftreten.  0.  Hertwig 
nennt  diese  Thiere:    T?Schizocoeli6r". 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  ob  wir  in  der  That  bei  der 
Bildung  des  Mesoderms  und  des  Cöloms  zwei  so  differente  Ur- 
formen anzuerkennen  haben,  oder  ob  nicht  in  der  That  die 
Sehizocoelier  an  die  Enterocoelier  sich  anreihen  lassen. 

Wir  wollen  jedoch  zuvor  noch  die  anderen  Angaben  über  die 
Mesoblastbiidung  anführen.  Hier  sind  vor  allem  Kölliker, 
dann  M-  Duval  und  L.  Gerlach  fUr  die  höheren  Wirbelthiere 
tu  nennen.  Ihnen  zufolge  würde  bei  den  Letzteren  der  Mesoblast 
Tum  Frimitivstreifen  und  zwar  als  eine  nach  beiden  Seiten  von 
demselben  zwisuhan  Eptblast  und  Hypoblast  ausstrahlende  Zellen- 
wueherung  auagehen.  Da  nun  nach  dem  vorher  Erörterten  der  Pri- 
mitivatreif  bei  seiner  ersten  Entstehung  eine  epiblastische  Bildung  ist 
—  abgesehen  von  seiner  Beziehung  zum  Blastoporus,  wovon  soeben 
die  Rede  war  —  bo  würde  demuacii  fttr  die  höheren  Vertebraten 
(Vögel  und  Sänger  sind  besonders  gemeint)  der  Mesoblast  auf  den 
Epiblasten  zurückgeführt  werden  müssen.  Es  bestände  somit 
hier  ein  schroffer  Gegensatz  zwischen  den  Enterocoeliern  und 
den  höheren  Vertebraten. 

Dieser  Gegensatz  ist  jedoch  nur  ein  scheinbarer,  wie  sich 
alsbald  ergiebt,  wenn  man  den  Primitivstreifen  in  seiner  Bedeu- 
tung als  Blastoporusbildung  und  das  verschiedene  Verhalten  der 
£ier  bei  den  höheren  und  niederen  Thieren  in  Rechnung  bringt. 
Schon  0.  Hertwig  hat  auf  diesen  Umstand  hingewiesen.  Er  fand 
1  mlich  bei  Fröschen  und  Tritonen,  dass  die  Mesoblastbildnng 
i  1  Umfange  des  Biastoporus  beginnt.  Hier  am  Urmund- 
I  ide  (s.  Fig.  9)  sind  aber,  wie  begreiflich,  Epiblast  und  Hypo- 
l  ast  nicht  von  einander  getrennt;  es  ist  hier  ja  gerade  die  Um- 
8  hlagsstelle  des  einen  in  den  anderen.     Und  so  sieht  man  denn 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    II.  9 
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auch  hier  den  Mesoblaaten  sowohl  vom  Epiblasten  wie  vom  Hypo- 
blasten  ausgehen.  Legt  man  die  Schnitte,  welche  zur  Unter- 
suchung dienen,  an  einer  vom  Urmundrande  etwas  entfernteren 
Stelle  an,  wo  Epiblast  und  Hypoblast  schon  von  einander  geson- 
dert sind,  so  sieht  man  hier  den  Mesoblasten  mit  dem  Hype- 
blasten  zusammenhängen,  als  scheinbar  ausschliessliches  Prodnct 
des  letzteren  auftreten. 

Beim  Amphioxus  nun  begmnt  die  Mesoblastbildung  erst  dann, 
wann  sich  Epiblast  und  Hypoblast  durch  die  Oastrulaeinstülpnng 
—  mit  Ausnahme  des  Umschlagsrandes  —  von  einander  völlig 
getrennt  haben,  und  dann  erscheint  der  Mesoblast  als  reines  Hy- 
poblastproduct  und  zwar  durch  den  eben  geschilderten  Invaginations- 
act  entstanden.  Das  Amphioxusei  ist  nun  auch  besonders  geeignet, 
diese  Vorgänge  in  ihrer  zeitlichen  Aufeinanderfolge  rein  und  klar 
zu  zeigen.  Beim  fast  völligen  Mangel  an  Nahrungsdotter  erfolgt 
hier  der  Process  der  Oastrulation  rasch  und  vollständig  unmittel- 
bar auf  die  Blastulation.  Anders  steht  es  mit  den  Eiern,  welche 
reich  an  Nahrungsdotter  sind  und  in  Folge  dessen  ein  bedeuten- 
deres Volumen  haben,  wozu  ja  die  Eier  der  meisten  höheren 
Wirbelthiere  gehören.  Hier  verzögert  sich  daher  die  Gastrulation, 
läuft  langsam  und  unvollständig  ab,  und  als  Resultat  dieses  Ab- 
laufes —  man  vergleiche  das  vorhin  Gesagte  —  erscheint  der 
Primitivstreifen  und  dessen  Rinne  als  eine  Blastoporusform.  Hier 
beginnt  nun  bereits  die  Mesoblastbildung,  bevor  sich  durch  den 
Oastrmlationsprocess  der  Hypoblast  vom  Epiblasten  geschieden  hat, 
und  zwar  naturgemäss  vom  Epiblasten  in  der  Umgebung  des 
Blastoporus  aus.  Das,  was  da  eingestülpt  wird,  erscheint  nicht 
mehr  als  reiner  Hypoblast,  sondern  zugleich  auch  als  Mesoblast, 
und  so  können  die  thatsächlich  richtigen  Befunde  der  genannten 
Autoren,  ungeachtet  ihrer  scheinbaren  Verschiedenheit,  mit  ein- 
ander in  Einklang  gebracht  werden. 

Wir  müssen  demnach  sowohl  die  Hypoblast-  als  die  Meso- 
blastbildung in  ihrer  einfachsten  und  reinsten  Form  als  einen  vom 
Epiblasten  ausgehenden  doppelten  Einstülpungsvorgang  ansehen. 
Das  erste  Product  ist  der  Hypoblast,  das  zweite  der  Mesoblast 
Liegen  beide  Vorgänge  zeitlich  auseinander  (Amphioxus),  so  geht 
der  zweite,  die  Mesoblasteinsttllpung,  von  dem  bereits  Invaginirte  , 
dem  Hypoblasten,  aus ;  fallen  sie  (höhere  Vertebraten)  zusamme  , 
so  erscheint  auch  der  Mesoblast  als  Product  des  Epiblasten. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  alle  die  verschiedenen  üeb<  - 
gangsformen  bei  diesen  Vorgängen,  wie  sie  sich  in  der  Thic  - 
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reihe  finden,  näher  einzugehen;  nur  eines  musB  hier  noch  erörtert 
werden,  welches  Schwierigkeiten  darzubieten  scheint. 

Wir  sehen  nämlich,  dass  bei  den  höheren  Vertebraten  bereits 
vor  jeder  Gastrulationsspur  nnd  vor  jeder  Mesoblastbildung  unter 
dem  bereits  als  solchen  erkennbaren  Epiblasten  eine,  wenn  anch 
Dicht  deutlich  blattartig  geformte  Zellenschicht  liegt,  die  man  als 
Hypoblasten  deutet.  Gehen  wir  vom  Amphioxusei  aus,  an  dem 
wir  lernen,  dass  der  Hypoblast  nur  durch  die  Oastrulation  zu 
Stande  kommt,  so  fragt  es  sich,  ob  wir  diese  untere  Zellenschicht 
als  Hypoblast  ansehen  dürfen,  da  sie  eben  nicht  durch  einen  Oastru- 
Istionsvorgang  entstanden  ist.  Manche  Autoren  freilich  (Oötte 
z.  B.  und  Häckel,  der  hier  Oötte  folgt*)  haben  angenommen, 
dass  diese  untere  Zellenlage  durch  einen  Umschlag  am  Rande 
vom  Epiblasten  aus  entstehe,  dass  also  doch  schon  ganz  fiHh- 
zeitig  mit  diesem  Randumschlage  eine  Gastrulation  gegeben  sei, 
wie  wir  das  vorhin  berührt  haben.  Doch  wird  dieser  Umschlags- 
vorgang  von  anderer  Seite  bestritten  und  überhaupt  von  Vielen, 
z.  B.  von  Kupffer,  wie  bemerkt,  der  Keimhautrand' gar  nicht 
als  Urmundrand  aufgefasst. 

Wir  haben  aber  auch  nicht  nöthig,  diesen  Ausweg  zu  wählen. 
Nehmen  wir  ein  meroblastisches  Ei  mit  viel  Nahrungsdotter,  wie 
das  des  Hühnchens,  so  können  wir  auch  folgendermaassen  argu- 
mentiren : 

Bei  einem  solchen  Ei  (s.  Fig.  11)  kann  die  aus  der  Furchung 
hervorgehende  Zellenmasse   sich   nicht   in   Gestalt   einer   reinen 
Blastnla  formen,   sie  muss  auf  dem  Nahrungsdotter   in  Gestalt 
einer  kleinen  compacten  Zellenscheibe  liegen  bleiben.    Diese  Zel- 
lenscheibe (gefurchter  Keim  in  Fig.  11)  enthält  aber  sämmtliche 
Forchungszellen,  also  auch  die,  welche  bei  der  Möglichkeit  einer 
vollkommenen  Blastulation  später  (durch  Invagination)  zum  Hypo- 
blasten  geworden  wären.    Es  steht  also,  meine  ich,  kein  Bedenken 
entgegen,  die  tiefer  liegenden  Zellen,  die  unter  dem  sich  zunächst 
aussondernden  Epiblasten  liegen,  als  Hypoblastzellen  au&ufassen. 
Es   macht   dabei    nichts   aus,    wenn  wir  auch  später  noch 
Gasünilationsvorgänge  (Primitivrmne,  Can.  neurentericus)  auftreten 
sehen.    Diese  führen  dann  eben  hauptsächlich  zur  Bildung  von 
3Boblastischen  Elementen,  vielleicht  auch  noch  zu  solchen,  die 
h  dem  Hypoblasten  zugesellen,  wie  ja  thatsächlich  um  die  Pri- 
tivrinne  herum  bei  den  höheren  Vertebraten  anfangs  Mesoblast 


1)  Sowie  nenerdiDgsK  oll  mann,  Zeitschr.  f.  wies.  Zool.  41.  Bd.  1885. 
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und  Ilj'poblast  nicht  zu  trennen  sind.  Man  konnte  dann,  wenn 
man  will,  einen  primären  HypobJaaten  von  eicem  eeciindären  (In< 
Vagi  D  ati  on  sby  po  b  lae  ten)  unters  c  h  ei  den, 

Ändera  fasat  neuerdiugs  Kupffer  die  Sache.  Wir  haben 
schon  vorhin  dies  berührt.  Kupffer  urtheilt  mit  Folgerichtigkeit, 
wenn  die  von  ihm  am  hinteren  Primitivsti*eifenende  beschrie- 
bene Einstülpung  der  Gastrulaeinstülpung  entspreche  (s.  Fig.  16, 
Blastoporus),  dann  müsse  das  die  Invaginationstasche  auskleidende 
Zellenlager  das  Entoderm  (Hypoblast)  sein.  Wie  schon  erwähnt 
wurde  —  vgl.  auch  die  Bezeichnung  der  Figur  —  deutet  Kupffer 
diese  Tasche  als  AUantoisanlage.  Somit  wäre  dann  der  echte 
(Invaginations-)  Hypoblast  der  höheren  Vertebraten  auf  das  AI- 
lantoisepithel  beschränkt;  höchstens,  nach  Durchbruch  des  CanaliB 
neurentericus,  der  von  der  AUantoisanlage  aus  nach  unten  erfolgt, 
könnte  dieses  Epithel  noch  auf  einen  Theil  des  Enddarms  sich 
fortsetzen.  Das  übrige  Epithel  des  gesammten  Darms  wäre  dann 
—  und  so  Bchliesst  auch  Kupffer  —  nicht  gleichwerthig  diesem 
Invaginationshypoblasten,  und  hat  er  deshalb  einen  anderen  Na- 
men dafür  vorgeschlagen:  Parader m.  Der  Invaginationshypo- 
Vlast  verbindet  sich  allerdings  mit  dem  Paraderm  nach  Durchbrach 
des  Canalis  neurentericns,  jedoch  sind  offenbar  beiderlei  Zellen- 
lager nicht  gleichwerthig.  Ein  Blick  auf  Fig.  16  lehrt,  dass  das 
Kupffer'sche  Paraderm  dasselbe  Zellenlager  ist,  welches  man 
als  Darmdrüsenblatt  seit  Remak  und  später  als  Hypoblast  (Ento- 
derm, Entoblast)  bezeichnet  hat,  und  welches  ja  das  Epithel  des 
späteren  Darmkanals  liefert.  Woher  stammt  denn  nun  nach 
Kupffer  das  Paraderm? 

Kupffer  leitet  (bei  den  höheren  meroblastischen  Vertebraten 
und  neuerdings  auch  bei  den  Teleostiern)  die  Zellen  des  Paraderms 
nicht  ab  von  dem  sich  furchenden  Stricke  raschen  Keim,  sondern 
aus  der  Rindenschicht  des  Dotters,  aus  dem,  was  ich  vorhin  (s.  a. 
Fig.  10  u.  11)  mit  „Keimrinde ^^  bezeichnet  habe,  ohne  sich  bi&> 
lang  über  die  Natur  dieser  Keimrinde  und  die  Bildungsweise  der 
Paradermzellen  eingehend  und  mit  völliger  Bestimmtheit  geäussert 
zu  haben.  Wir  werden  alsbald  diese  Paradermzellen  Kupffer*» 
noch  näher  zu  besprechen  haben. 

Wir  gelangen  nunmehr  zu  dem  zweiten  Abschnitte  unse  r 
Betrachtung,  zur  Frage  über  die  embryonale  Entstehu  ^ 
des  Blutes  und  der  Bindesubstanzen. 

Wenn  ich  hier  diese  beiden  Bestandtheile  des  menschlicb  i 
Körpers    zusammenfasse,    so    stütze    ich    mich    auf   die    sei   a 
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seit  langem  erkannte  Tbatsache,  dass  Blat  und  BindesubBtanz- 
gewebe  in  naher  Besiehung  zu  einander  stehen,  namentlich  ent- 
hielte langsge  schiebt  lieh,  wie  vor  allem  Remak  hervorgehoben 
hat,  indem  er  nach  wieg,  dass  bei  den  Wirbelthieren  das  mittlere 
Keimblatt  die  Bildungsstätte  sowohl  ftir  das  Blut  als  auch  für 
die  Bindesubätanzen  sei. 

So  hatte  man  sieh  dann  allmälig  gewöhnt,  den  Mesoblasten 
alfl  das  bindegewebige  Keimblatt  anzusehen,  im  Uebrigen  aber 
die  Bindesnbstanzen  und  das  Blut,  als  Produete  eines  der  3  Keim- 
blätter^ den  Producten  der  beiden  anderen  Keimblätter  gleich  zu 
erachten,  wenigstens  keinen  schärferen  Gegensatz  zwischen  Blut- 
bits desnbstanz  einer-  und  etwa  Epithelgewebe  andererseits  anzuneh- 
men, als  man  ihn  beispielsweise  zwischen  Muskelgewebe  und  Epi- 
thelgewebe bestehen  liess.  Man  nahm  eben  an :  aus  dem  Ei  bilden 
mh  die  Furehungszellen ,  aus  diesen  die  Keimblätter,  aus  den 
Keimblättern  die  Gewebe;  die  Verschiedenheit  der  letzteren  unter 
einander  war  nun  folgerichtig  nicht  grösser,  als  die  der  Keim- 
blätter untereinander;  jedenfalls  kamen  in  der  Eizelle  alle  Gewebe 
m  einem  gemeinsamen  Ausgangspunkte  wieder  zusammen. 

Da  erschien  im  Jahre  1868  das  grosse  Werk  von  His:  „ün- 
tersnchimgen  über  die  erste  Anlage  des  Wirbelthierleibes",  worin 
den  Blut'Bindeaubstanzen  eine  völlig  neue  Stelle  angewiesen  wurde, 
die  Eis  auch  in  seinen  neuesten  Kundgebungen  (vgl.  „Die  Lehre 
Tom  Bindeaubstanzkeim   (Parablast).    Arch.  f.  Anat   und  Physio- 
logie,  Änat,  Abth,  1882)  unentwegt  festhält.     Der  Kern  seiner 
Lehre  ist  folgender :   Aus  den  Furchungszellen  gehen  allerdings  die 
3  Keimblätter  in  der  bekannten  Weise  hervor,  diese  liefern  jedoch 
nm*  das  Muskel-Nerven-  und  Epithelgewebe.    Blut-   und  Binde- 
substanzen stammen  gar  nicht  daher,  überhaupt  nicht  aus  dem 
sogenannten  Bildungsdotter  (dem  Keim),  sondern   aus  dem  Nah- 
mngsdotter.    Es  stehen  sich  somit  zwei  grosse  Gewebsgruppen 
einander   gegenüber.    Deren  eine   umfasst:  Epithel-Muskel-    und 
Nervengewebe  —  His  nennt  diese  den  „Archiblasten",  bezw.  die 
archiblastischen  Gewebe  —  die  andere  begreift  das  Blut,  Lymphe 
und  verwandte  Flüssigkeiten,  nebst  den  sämmtlichen  Bindesubstan- 
zen: gewöhnlichem  lockeren  Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen,  Zahn- 
bc  1  etc.;  diese  werden  der  „Parablast^^,  bezw.   die  „parablasti- 
sc  en  Oewebe"  genannt. 

Schon  die  Quellen  dieser  beiden  grossen  Gewebsgruppen  sind 
na  ib  His  getrennt;  die  eine  entstammt  dem  Keime  des  Eies, 
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die  andere  dem  Nahrnngsdotter,  speciell  derjenigen  Modifica- 
tion  desselben,  die  man  als  den  „weissen  Dotter"  bezeiehnet. 

Da  es  auffallend  erscheinen  musste,  einer  Substanz,  die  man 
bis  dahin  als  nicht  zelliger  Natur,  als  reine  Nahrungsmasse  an- 
gesehen hatte,  die  Fähigkeit,  Zellen  und  Gewebe  zu  bilden,  zu- 
zuschreiben, so  prüfte  His  aufs  Neue  die  Zusammensetzung  und 
die  Herkunft  des  Nahrungsdotters  und  kam  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  derselbe  aus  weissen  Blutkörpem  (Leucocyten)  entstehe, 
welche  während  der  Eibildung  in  das  Ei  einwandern,  sich  da- 
selbst umformen  und  den  Dotter  bilden.  Die  Umformung  geht 
aber  nach  His  nicht  so  weit,  dass  dabei  die  Leucocyten  ihre 
Zellennatur  einbüssten,  vielmehr  müssen  die  Elemente  des  Dotters, 
die  sogenannten  Dotterkugeln,  als  modificirte  Zellen  angesehen 
werden,  die  die  Fähigkeit  neue  Zellen  zu  bilden  nicht  verloren 
haben. 

Waren  diese  Vorstellungen,  welche  His  sich  von  der  Natur 
des  Nahrungsdotters  bildete,  richtig,  so  bestand  dann  keinerlei 
Schwierigkeit  mehr,  die  parablastischen  Gewebe  aus  ihm  ab- 
zuleiten. So  ergab  sich  dann  der  Schluss,  dass  jeder  thierische 
Organismus,  der  überhaupt  Blut-Bindesubstanzen  hat,  in  hisiogene- 
tischer  Hinsicht  ein  Doppelwesen  war:  ein  Theil  seiner  Körper- 
bestandtheile  stammte  aus  dem  Archiblastkeime ,  dem  Eiproto- 
plasma,  der  andere  aus  dem  Parablastkeime,  i.  e.  dem  Dotter, 
und  um  so  mehr  ein  Doppelwesen,  als  beide  Keime  niemals  zu- 
sammenkamen. Denn  bei  der  Bildung  des  Eies  erwies  sich,  dass 
der  sogenannte  Eikeim  (der  Bildungsdotter)  eine  ursprüngliche 
Epithelzelle  war,  also  archiblastischer  Herkunft,  während  der 
Nahrungsdotter  von  zugewanderten  Leucocyten,  die  wiederum 
dem  Blut- Bindegewebe  entstammten,  herrührte.  Also  schon  das 
Ei  hatte  seine  archiblastische  und  parablastische  Quelle,  und  so 
erscheint  denn  die  dualistische  Trennung  der  beiden  von  His 
aufgestellten  Gewebsgruppen  als  eine  streng  durchgeftlhrte,  nir- 
gends überbrückte. 

Kamen  nach  der  älteren  Lehre  wenigstens   in  der  Eizelle 
sämmtliche  Gewebsgruppen  wieder  zusammen,  so  ging  das  nach 
His'  Auffassung  nicht  mehr  an:  die  Bindesubstanzen  und  das  Blut 
blieben  immer  von  den  übrigen  drei  Hauptgeweben  getrennt,  si 
traten  in  einen  viel  schärferen  Gegensatz  zu  diesen,  als  man  e 
bisher  angenommen  hatte. 

Dieser  so  tief  einschneidenden  Lehre   von  His   haben  di 
späteren  Autoren  einen  mehr  oder  minder  scharfen  Widersprucl 
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entgegengestellt.  Die  Einen  —  ich  nenne  vor  allen  Eölliker, 
Fol  und  die  Brüder  Hertwig,  denen  sich  Haeckel  in  seiner 
bereits  erwähnten  neuesten  Publication  anschliesst  —  stellen  sich 
durchaus  abweisend  entgegen.  Besonders  ist  hier  der  Darlegung 
der  Brüder  Hertwig  zu  gedeuken,  die  unter  dem  Namen  der 
^Mesenchymtheorie^*  in  neuester  Zeit  mit  Recht  grosses  Interesse 
wachgerufen  und  von  vielen  Seiten  Zustimmung  gefanden  bat. 
Diese  Lehre  lässt  sich  ungefähr  in  folgender  Weise  kurz  wieder- 
geben: 

Die  Auffassung  von  His,  dass  es,  abgesehen  von  dem  in 
den  drei  Keimblättern  niedergelegten  Zellenmateriale,  noch  einen 
besonderen  Blut- Bindesubstanzkeim  gebe,  ist  irrig;  vielmehr  gehen 
auch  die  von  Eis  sogenannten  parablastischen  Gewebe  von  den 
Furchuogszellen,  bezw.  von  den  bisher  augenommenen  Eeimblüt- 
tem  aus.  Zunächst  freilich  bilden  sich  die  drei  Lager,  welche 
einen  epithelialen  Charakter  haben,  indem  sie  rein  aus  ZeUen 
ohne  Zwischensubstanz  bestehen,  welche  „epithelartige"  Lager 
oder  Blätter  bilden;  anfangs  zwei,  der  Epiblast  und  der  Hy})o- 
blast,  dann  durch  den  vorhin  geschilderten  Invaginationsprocese 
aus  dem  Hypoblasten  der  wieder  2  blättrige  Mesobla8|.  Alle  diese 
Anlagen  haben  etwas  epithelartiges,  und  0.  und  R.  Hertwig  su- 
chen den  Begriff  des  Epithels  auch  mehr  in  dieser  topographischen 
EigenthUmlichkeit,  als  in  einem  anderen  histogenetischen  Verhal- 
ten,  denn  es  können  nach  ihnen  aus  diesen  primären  blattförmigen 
Anlagen  sämmtliche  Gewebe,  je  nach  dem  Bedürfnisse  an  irgend 
einer  Stelle  des  Körpers,  hervorgehen.  So  liefert  der  Ektoblast 
nicht  nur  auch  später  als  solche  geltende  echte  Epithelien,  son^ 
dern  auch  Nerven-  und  Muskelgewebe,  ja  auch  Bindegewebe. 
Letzteres  in  folgender  Art: 

Alsbald  nach  der  Bildung  dieser  epithelartig  geordneten  Keim- 
blätter lösen  sich  nämlich  aus  deren  Verbände,  bald  hier,  bald  da, 
vereinzelte  Zellen  ab,  die  natürlich  in  die  Zwischenräume  zwischen 
den  einzelnen  Blättern  treten  müssen,  und  bilden  eine  Ausfüllungs- 
masse  zwischen  denselben.  Die  Gesammtheit  dieser  aus  den  pri- 
mären epithelialen  Blättern  ausgeschiedenen  Zellen  wird  nun  — 
um  den  Unterschied  vom  primären  durch  Invagination  entstan- 
denen blattartig  angeordneten  Mesoblasten  zu  betonen  —  ,)H6- 
senchym"  genannt.  An  der  Bildung  dieses  Mesenchyms,  bezw. 
dieser  Mesenchymzellen,  können  sich  alle  primären  Keimblätter^ 
Ektoblast,  Entoblast  und  Mesoblast,  betheiligen.  Wie  viel  der- 
artiger Zellen  das  eine  oder  das  andere  Blatt  liefert,  muss  na- 
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ttlrlich  erst  durch  specielle  Untersuchungen  der  einzelnen  Embryo- 
nalbezirke und  der  einzelnen  Thierspecies  entschieden  werden, 
und  0.  Hertwig  bezeichnet  es  (Ent Wickelung  des  mittleren 
Keimblattes,  U.,  Jen.  Zeilschr.  ftir  Med.  u.  Naturwissenschaften, 
1883,  p.  122,  Sep.-Abdr.)  selbst  als  ein  Desiderat,  dass  der  Pro- 
cess  der  Mesenchymbildung  einmal  zum  Gegenstände  einer  ver- 
gleichenden Untersuchung  bei  den  verschiedenen  Wirbelthier- 
klassen  gemacht  werde. 

Da  nun  die  auswandernden  Zellen,  wie  gesagt,  zwischen 
die  beiden  äussersten  Blätter  sich  einschieben,  so  werden  sie  sich 
vorzugsweise  an  den  dort  bereits  befindlichen  Invaginationsmeso- 
blasten  anlegen,  mit  dessen  Zellen  und  den  aus  letzteren  selbst 
wieder  hervortretenden  Mesenchymzellen  eine  mehr  oder  minder 
einheitliche  Masse  bilden,  in  der  es  dann  später  unmöglich  ist, 
die  Abkömmlinge  der  einzelnen  primären  Keimblätter  von  ein- 
ander zu  sondern.  Diese  Masse  ist  dann  das  mittlere  Keimblatt 
der  Autoren  nach  dem  älteren  Begriffe.  Aus  diesen  Mesen- 
chymzellen  leiten  nun  die  Brtlder  Hertwig  das  Blut-  und  die 
Bindesubstanzen  ab,  aber  keineswegs  diese  ausschliesslich,  denn 
sie  geben  ausdrücklich  an,  dass  daraus  auch  epithelial  angeord- 
nete Zellen,  wie  die  Epithelien  der  Gefässe,  dass  daraus  Nerven- 
und  Muskelzellen  hervorgehen  können. 

Ueberhaupt  lösen  die  Brüder  Hertwig  den  histologischen 
Begriff  der  Keimblätter  völlig  auf.  Dadurch,  dass  eine  Zelle  an- 
fänglich im  Verbände  eines  bestimmten  Keimblattes  liegt,  ist  über 
ihren  späteren  geweblichen  Charakter  noch  nichts  entschieden;  sie 
kann  noch  zur  Epithel-,  zur  Muskel-,  Nerven-  oder  Bindegewebs- 
zelle werden.  Um  zur  letzteren  sich  zu  gestalten,  wandert  sie 
aus  dem  epithelialen  Verbände  aus,  nimmt  den  Mesenchymcha- 
rakter  an;  aber  keineswegs  werden  wiederum  nun  alle  mesen- 
chymatös  angeordneten  Zellen  in  der  That  Bindegewebszellen  oder 
Blntzellen.  Es  können,  wie  gesagt,  auch  wieder  Muskel-,  Nerven- 
oder Epithelzellen  daraus  werden.  Epithel  ist  nach  den  Brüdern 
Hertwig  ein  rein  topographischer  Begriff.  Zellen,  welche  Ober- 
flächen in  geschlossener  Lage  decken  oder  Höhlen  auskleiden, 
sind  Epithelien,  einerlei,  ob  sie  aus  einem  der  drei  primären  Keim- 
blätter oder  aus  dem  Mesenchym  stammen.  Pag.  124,  i.  c.  sag^ 
0.  Hertwig  ausdrücklich:  „Das  Protoplasma  einer  Zelle  birg 
eben  in  sich  verschiedene  Anlagen,  um  sich  in  dieser  oder  jene 
Richtung  differenziren  zu  können;  und  es  kommt  nur  auf  die  be- 
sonderen Anforderungen  an,  welche  an  die  eine  bestinmite  Stell 
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des  Körpers  einnehmenden  Zellen  gestellt  werden,  damit  sie  diese 
oder  jene  Eigenschaft  in  einer  besonderen  Weise  entwickeln  und 
so  dem  jemaligen  Zweck  entsprechend,  besser  fanctioniren  können^'. 

Auch  aus  den  neuesten  Publikationen  Rölliker's,  ,,Die  em- 
bryonalen Keimblätter  und  die  Gewebe",  Zeitschr.  f.  wiss.  ZooL, 
40,  p.  179,  1884;  Fols,  j^Actualit^s  histogöniques  ou  embryo- 
gdniques",  Revue  m6d.  de  la  suisse  romande"  1884,  sowie 
Ha e ekel' s,  1.  c,  tritt  derselbe  Standpunkt  hervor. 

Ich  möchte  nun  sagen,  dass  es  unter  diesen  Umständen  kaum 
nöthig  erscheint,  noch  ein  besonderes  „Mesenchym"  zu  unter- 
scheiden; aber  wir  wollen  nicht  verhehlen,  dass  wenigstens 
bei  0.  Hertwig  und  Haeckel  sich  Andeutungen  finden,  die 
darauf  hinweisen,  gewisse  Keimblätter  oder  Keimblattbezirk  & 
möchten  doch  bevorzugte  Verwendung  bei  der  Production  von 
Blut  und  Oefässen,  oder  von  Bindegewebe  finden.  So  sagt  unter 
anderem  Haeckel,  1.  c,  p.  70,  Sep.-Abdr. ,  dass  wahrschein- 
lich der  grösste  Theil  des  Bindegewebes  von  denjenigen  Mesen- 
chymzellen  abstamme,  die  ihrerseits  aus  dem  Mesoblasten  hervor- 
gingen. Und  0.  Hertwig  spricht  sich,  1.  c,  p.  123,  dahin  ^mSf 
dass  die  Oefässe  aus  dem  vom  Entoblasten  abstammenden  M^- 
senchym  hervorgingen. 

Ich  für  meinen  Theil  glaube,  dass,  wenn  man  noch  genauer 
zusehen  wird,  als  bisher,  man  keineswegs  eine  so  beliebige  Pro* 
duction  von  Geweben  aus  jedem  Keimblatte  finden  wird,  ah  die 
eben  genannten  Forscher  annehmen. 

Es  geht  mit  diesen  Lehren,  wie  überall ;  auf  die  Zeit  Rem  ak '  s  ^ 
die  uns  die  Anerkennung  der  Keimblätter  als  histogenetiseher 
Primitivorgane  als  Erbschaft  mitgab,  folgt  jetzt  deren  gänzliche 
Auflösung  in  dieser  Beziehung  als  Reaction.  Stets  eilt  nun  der 
Drang  nach  einer  Theorie  der  völligen  Aufdeckung  der  That 
Sachen  voran;  keine  von  den  neueren  Lehren  ist  irgendwie  fest 
gegründet;  es  wird  von  den  eben  erörterten  Anschauungen  noch 
manches  zurttckzunehmen  sein,  wenn  wir  noch  weitere  Thatsaehen 
kennen  gelernt  haben  werden. 

Zwischen  die  His'sche  Lehre  und  die  von  Hertwig,  Kolli' 
ker  und  Fol  vertretene,  lassen  sich  zwei  vermittelnde  Theorien 
einschieben,  deren  eine  von  Kollmann,  deren  andere  von  mir 
lufgestellt  worden  ist. 

KoUmann's  „Akroblastlehre^^,  s.  „Der  Randwulst  und  der 
Ursprung  der  Stützsubstanz;    Arch.    für  Anatomie   und   Physio- 
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logie.  Anat.  Abtheil.  1884^',  gipfelt  darin,  dass  der  Reim  fUr  die 
Blut-BindeBubBtanz  zu  suchen  sei  in  dem  Randwulste  der  Keim- 
scheibe (s.  Fig.  I  und  II,  Randwulst).  Roll  mann  nimmt  hier 
einen  Umschlag  des  Epiblasten  in  den  H3rpobla8ten  an  and  in 
dieser  ümschlagsfalte,  deren  HauptftLllungsmasse  bildend,  eine 
Zellengrnppe,  die  weder  epiblastischer  noch  hypoblastischer,  son- 
dern noch  indifferenter  Natur  sei,  dem  elementaren  Charakter  der 
Furcbungszellen  noch  näher  stehe.  Ein  Randwulst  ist  an  den 
Reim  Scheiben  stets  vorhanden,  auch  schon  zu  einer  Zeit,  wo  noch 
keine  Spur  eines  Mesoblasten  zu  sehen  ist.  Somit  können  nach 
Roll  mann  die  indifferenten  Zellen  des  Randwulstes  auch  nicht 
dem  Mesoblasten  zugeschrieben  werden.  Sie  bilden  vielmehr  eine 
besondere  Reimanlage,  die  von  Rollmann  als  „Akroblaat^S  n^^<^* 
keim",  bezeichnet  wird. 

Von  dieser  Reimanlage  gehen  zunächst  durch  Theilung  junge 
Zellen  aus,  die  zwischen  die  Reimblätter  einwandern,  daher  von 
Roll  mann  „Poreuten"  i.  e.  „Wanderzellen"  genannt.  Sie  liefern 
das  Blut  und  die  Oefösse,  und  vom  Blute,  d.  h.  aus  den  weissen 
Blutkörperchen,  gehen  dann  wieder  die  verschiedenen  Bindesub- 
stanzen hervor« 

Raum  war  diese  Lehre  aufgestellt,  so  hat  Rölliker  die- 
selbe schon  aufs  entschiedenste  bekämpft;  ich  muss  auch  ge- 
stehen, dass  mir  manche  Schwierigkeiten  derselben  entgegenzu- 
stehen scheinen;  vor  allem  die  von  Strahl  gefundene  Thatsache, 
dass  bei  Reptilien  das  erste  Blut  gar  nicht  im  Bereiche  des  Akro- 
blasten,  sondern  weit  von  ihm  entfernt  auftritt. 

Meine  Auffassnng  nun  stimmt  mit  His  und  Roll  mann  in- 
sofern überein,  als  ich  ebenfalls  einen  besonderen  Reim  fftr  das 
Blutbindegewebe  annehme,  der  ausserhalb  der  Reimblätter  liegt; 
ich  differire  aber  darin,  dass  ich  ihn  an  eine  andere  Stelle  ver- 
lege als  beide.  Ich  gehe  davon  aus,  dass,  wie  schon  vor  mir 
Balf our,  E.  Ray  Lankester,  Fol  u.  A.  angegeben  haben,  der 
protoplasmatische  Eikeim  räumlich  nicht  völlig  vom  Nahmngs- 
dotter  getrennt  ist,  sondern  dass  sich  von  ihm,  theils  als  Reim- 
rinde, theils  als  Reimfortsätze,  kleinere  Partikel  in  und  um  den 
Nahrungsdotter  hin  fortsetzen.  S.  Figg.  10  und  11.  Der  Fur- 
chungsprocess  kann  nun  an  den  Eiern  dieser  Constitution,  d.  h. 
an  den  meroblastischen  Eiern,  in  regulärer  Weise  nur  an  der 
grösseren  compakten  Reimmasse  ablaufen,  denn  an  der  dünnei 
Rinde  ebensowenig,  wie  an  den  Reimfortsätzen,  wird  sich  ein( 
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Zellbildutig  durch  eineti  der  FurchuDg  ähnlichen  Vorgang  etabliren 
köBnen.  Aber  diese  Keimpaiiikel  gehen  deshalb  fttr  die  Embryo- 
Dftlbildimg  Tilcht  verloren.  Wann  die  Furchung  der  compakten 
Keimmas&e  vollendet  iat  und  schon  die  Reimblattbildung  beginnt, 
80  folgt  eine  ZelJenbildung  eigener  Art  in  den  Eeimfortsätzen  und 
in  der  EeimrindeT  wo  eine  solche  vorhanden  ist,  indem  um  ein- 
zelne in  diesen  Bildungen  auftretende  Kerne  das  Protoplasma  sich 
in  Zellbezirke  absondert;  die  so  gebildeten  Zellen  treten  zu  den 
aus  der  Furchung  her  vorhandenen  Zellen  hinzu,  indem  sie  in 
und  zwischen  die  Keimblätter  einwandern.  Ich  habe  diesen  Zell- 
bildungsvorgang  „secundäre  Furchung",  und  die  betreffenden 
ZeQen  ,,secundäreFurchungezellen"  genannt  und  leite  aus  ihnenBlut- 
und  Bindesubstanz  ab.  Dasa  solche  Zellen  —  ich  habe  in  Fig.  II 
schematißch  dergleichen  gezeichnet  —  unter  den  Keimblättern 
im  weissen  Nahnmgadotter  eingebettet  vorkommen,  ist  eine  seit  lan- 
gem bekannte  und  allgemein  anerkannte  Thatsache.  Am  häufigsten 
finden  sie  sich  gegen  den  Keimrand  hin,  in  demjenigen  verdickten 
Theile  des  weisseD  Dotters,  den  His  den  Keimwall  genannt  hat, 
s.  d.  Fig.  IL  Es  ist  nur  die  Frage,  woher  sie  stitmmen  und  was  aus 
ihnen  wird.  Hie  leitet  sie^  wie  wir  gesehen  haben,  vom  weissen 
Dotter  selbst  ab^  ich  hingegen  von  den  im  weissen  Dotter  stecken- 
den KeimfortsätKen.  leb  hebe  also  den  Dualismus  der  Gewebe,  den 
Eis  etablirt  hat,  auf,  loBoferu  die  Keimfortsätze  und  die  Keimrinde 
ja  dasselbe  Matenal  sind,  wie  der  compacte  Keim,  dessen  peri- 
phere Fortsätze  sie  ja  nur  darstellen,  stimme  aber  mit  His  — 
und  mit  Eolimann  (auch  Raub  er  hat  sich  neuerdings  da- 
für ausgesprochen)  darin  überem,  dass  wir  alle  eine  besondere 
Anlage  für  die  Blut- Bin  de  Substanzen  —  „Desmoblast"  will  sie 
Rauber  genannt  wissen  —  annehmen.  Aus  diesem  Grunde  habe 
ich  auch  geglaubt,  die  Bezeichnungen  von  His:  „Parablast^^  für 
die  Blut-BindeBubBtanaen  und  „Archiblast"  für  die  übrigen  Ge- 
webe beibehalten  zu  ßollen  —  ich  bm  eben  kein  Freund  von 
neuen  Namen  —  obwohl  ich  sehr  wohl  weiss,  dass  mein  Para- 
bkst  nicht  derselbe  ist^  wie  der  von  His,  und  ich  das  auch,  wie 
ich  den  bezüglich  dieses  Punktes  etwas  befremdlichen  Angriffen 
HaeckePs  und  FoTs  gegenüber  zu  bemerken  mir  erlaube,  in 
meiner  Arbeit:  j^Arehiblast  und  ParaWast",  Arch.  f.  mikr.  Anat., 
22.  Bd.,  ausdrücklich  und  eingehend  erörtert  habe. 

Wir  dürfen  aber  nicht  verschweigen,  dass  von  verschiedenen 
Seiten,  z,  B.  von  Willy  Wolff  und  Janosik,    die   im    weissen 
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Dotter  vorfindlichen  Zellen,  die  auch  Diese  vortrefflich  beschrieben 
hat,  eine  andere  Deutung  erfahren  haben.  Sie  sollen  nämlich 
vom  Keim,  also  von  den  „primären^'  Furchungszellen  abstammen, 
in  den  Dotter  einwandern,  sich  mit  Nahrung  beladen  und  dann 
wieder  zu  den  Keimblättern  zurückkehren.  Weitere  Untersuchun- 
gen müssen  ergeben,  wo  hier  die  Wahrheit  liegt. 

Endlich  ist  noch  des  Rupffer'schen  Paraderms  hier  zu  ge- 
denken, mit  welchem  ebenfalls  eine  Lösung  der  Blut-Bindegewebs- 
frage  zu  geben  versucht  ist,  die  der  von  mir  angestrebten  nahe 
'steht.  Kupffer  leitet  seine  Paradermzellen  ab  einmal  von  der 
Eeimrinde,  dann  giebt  er  aber  auch  an,  dass  solche  Zellen  im 
Dotter  entstehen,  wie  und  woher,  ist  noch  nicht  sicher  —  jeden- 
falls aber -neigt  Kupffer  nicht  zur  Ansicht  von  His.  Die  so 
entstandenen  Zellen,  Kupffer 's  „Paraderm",  bilden  nun  sowohl 
das  Epithel  des  Darmrobrs,  entsprechen  also  dem  Hypoblasten, 
wie  vorhin  erörtert  wurde;  sie  sollen  aber  auch  direct  zur  Blut- 
und  Gefässbildung  verwendet  werden.  Ueber  die  Entstehung  der 
Bindesubstanzen  hat  sich  Kupffer  noch  nicht  ausgesprochen, 
wie  denn  überhaupt  seine  höchst  beachtenswerthen  Mittheilnngen 
über  diesen  Punkt  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  auf  eines  noch  hinweisen:  Wenn 
wir  von  den  meroblastischen  zu  den  holoblastischen  Eiern  über- 
gehen, so  entsteht  für  His  und  mich  die  Frage,  woher  denn  bei 
diesen  letzteren  die  Blut- Bindesubstanz  komme,  da  ja  hier  weder 
ein  Nahrungsdotter,  noch  Keimfortsätze  vorhanden  sind.  His  hat 
sich  nicht  entschieden  darüber  geäussert.  Ich  werde,  indem  ich 
die  Uebergangsstufen  von  den  meroblastischen  zu  den  holoblasti- 
schen Eiern  durchwandere,  mit  Nothwendigkeit  dazu  geführt,  bei 
den  letzteren  die  Blutbildung  in  den  Hypoblasten,  oder  doch  in 
Zellen ,  die  aus  dem  Hypoblasten  abstammen ,  zu  verlegen.  So 
kann  das  Batrachierei  aus  dem  meroblastischen  Ei  dadurch  ab- 
geleitet werden,  dass  man  — -  vgl.  Figg.  10,  11  und  8  —  die 
Keimfortsätze  des  letzteren  so  zunehmen  lässt,  dass  nunmehr 
sie  den  Dotter  überwiegen  und  letzterer  im  Protoplasma  steckt, 
nicht  mehr  dieses  im  Dotter.  Dann  kann  das  Ei  total  sich  furcben ; 
das  Protoplasma,  auch  das  der  dotterreichen  unteren  Eihälfte,  ist  so 
weit  überwiegend,  dass  es  den  Dotter  mit  in  die  Furchung  fort- 
reisst.  Nun  hört  der  Unterschied  zwischen  primärer  und  secun- 
därer  Furchnng  auf;  aber  die  Produkte  der  letzteren  stecken 
nun  in   den   „Dotterzellen"    des  Batrachiemes  (s.  Fig.  8).    Aus 
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diesdn  alao  mlisaeii  nun  die  Blut-BiBdesubstanzen  abgeleitet  werden. 
Gütte  liat  das  bereits  gethan,  nnd  insofern  diese  Zellen  an  der 
ßiiduDg  des  Darmepithels  theiluehmen  und  insofern  sie  völlig  den 
UWmi  des  imteren  Poles  der  Amphioxusmorula  und  der  Amphioxus- 
bJaBtula,  dann  natürlich  auch  dem  Hypoblasten  der  Amphioxus- 
gätötrula  entsprechen  —  vgl.  Figg.  5,  6  und  7  mit  Fig.  8  —  ge- 
hören sie  zu  den  Hypoblastelementen.  Es  scheint  mir  daher  die 
Angabe  Kupffer'g^  dass  aus  seinem  Paraderm  die  Blntzellen 
entstehen,  auBserordentlich  wichtig,  wenn  ich  namentlich  auch 
an  Hertwig's  Äeuaserung  (s.  vorhin)  bezüglich  der  Blutent- 
wicklung  aus  meäenchymatösen  Zellen ,  die  dem  Hypoblasten  ur- 
iprUnglich  entstammen  sollen,  erinnern  darf. 

Es  iBt  hier  nicht  der  Ort,  eingehender  darüber  zu  discutiren, 
in  wie  weit  meine  Vorstellung  der  Betheiligung  der  Eeimfortsätze 
m  der  Blut -Bindesubstanzbildung  bei  den  meroblastischen  Eiern 
gereclitferügt  ist :  eines  jedoch ,  die  nähere  Beziehung  der  Blut- 
bildung  zu  den  Elementen  des  Hypoblasten,  wird  uns  durch  die 
neueren  Untersnchungen,  insbesondere  die  Kup  ff  er 's,  sehr  nahe 
gelegt. 

Wir  haben  im  Vorigen  eine  Menge  neuer  Anschauungen 
kennen  gelernt,  die  seit  Remak's  Tagen  in  die  Embryologie 
emgedrungen  sind.  Man  kann  heute  keine  embryologische  Ab- 
handlung mehr  verstehen,  ohne  genau  über  den  Process  der 
Gastrulation  j  Über  den  Canalis  neurentericus ,  über  Archiblast, 
Parabkst,  Mesenehym,  Entero-  und  Schizocölom  u.  A.  unterrichtet 
m  eem.  Vielen  von  Ihnen  fehlt,  wie  ich  schon  Eingangs  hervor- 
hob^ Zeit  und  Gelegenheit,  das  aus  den  vorhandenen  Abhand- 
lungen SU  thuH}  und  so  hoffe  ich  mit  dieser  kurzen  Darlegung 
Ihren  Wünschen  begegnet  zu  sein. 

Ungeachtet  der  zahlreichen  Controversen,.von  denen  ich  Ihnen 
berichten  muBate,  haben  sich  doch  einige  festere  Punkte  heraus- 
heben lassen:  so  vor  Allem  der  innige  Zusammenhang  der  Keim- 
blattbildting  mit  den  äusseren  Formungsprocessen  der  Blastulation 
und  Gastmilation^  wodurch  in  letzter  Instanz  die  beiden  späteren 
Keimblätter,  der  Hypoblast  und  Mesoblast,  als  Invaginations- 
derivate  des  Epibtasten  erscheinen,  femer  die  grosse  Verbreitung 
dieser  Vorgänge  über  fast  alle  Thierklassen ;  sie  werden  dadurch 
zu  fundamentalen  Erscheinungen,  wie  sie  von  Anfang  an  Haeckel 
als  solche  riehtig  erkannt  hatte.  Endlich  die  Thatsache,  dass 
der   frühere  Begritf  des  Mesoblasten    aufzulösen   ist;    im  Meso- 
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blasten  liegt  kein  Keimblatt  vor  in  demselben  Sinne,  wie  in  den 
beiden  anderen,  sondern  es  treten  verschiedene  Anlagen  in  ihm 
zuBammen.  Sind  wir  nun  auch  noch  nicht  einig  tlber  die  Her- 
kunft der  Blut- Bindesubstanzen,  so  lässt  sich  doch  soviel  aus  den 
Kundgebungen  der  Autoren  entnehmen,  dass  sie  frühzeitig  schon 
in  einer  besonderen  Anlage  zusammentreten. 
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Zur  Lehre  toh  Kropf. 

Von 

Professor  Dr.  Julias  WollT. 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  über  drei  von  mir  ausge- 
führte Exstirpationen  von  hyperplastischem  resp.  Cystenkropf  zu 
berichten,  die  durch  ihre  Beziehungen  zu  wichtigen,  dieso  Ope- 
ration betreffenden  Fragen  geeignet  sein  dürften,  Ihr  Intereaäe 
fbr  sich  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Der  erste  Fall  betrifft  die  Exstirpation  eines  hyperplastischeu 
Kropfis  bei  einem  14'/ 4 jährigen  Individuum^). 

Pat.,  Paul  Liebnitz,  im  Verhältniss  zu  seinem  Alter  sehr 
hochgewachsen  und  kräftig,  vom  Aussehen  eines  Siebzehnjährigen^ 
wurde  mir  am  18.  Februar  1884  durch  Herrn  Collegen  JuliuB 
Friedländer  wegien  Athembeschwerden,  die  durch  eine  ver- 
hältnissmässig  kleine  Struma  bedingt  waren,  zugeführt. 

Der  Beginn  dieser  Athembeschwerden,  die  häufig  in  Ver- 
bindung mit  starkem  Husten  eingetreten  waren,  datirte  etwa  ein 
Jahr  zurück.  In  den  letzten  Wochen  hatten  die  Beschwerden  er- 
heblich zugenommen. 

Der  Kropf  war  von  überall  gleichmässiger,  derber  Consiatenz 
und  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Faust.  Im  rechten  Lappen  der 
Schilddrüse  war  er  ein  wenig  schwächer  entwickelt,  ala  im  linken 
Lappen  und  im  Isthmus.  In  der  Mittellinie  reichte  er  nach  oben 
bis  an  den  oberen  Rand  der  Cartilago  cricoidea,  während  er  gich 

1)  Dieser  Fall  ist  bereits  mitgetheUt  worden  in  der  Inangar^UDige^er* 
tation  Yon  Dr.  Rakowicz:  Ein  Beitrag  zur  Kropfexstirpation,  Berlin  1B85. 
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gegen  das  Jagulum  hin  so  weit  gegen  den  retrosternalen  Raum  her- 
absenkte, dass  seine  untere  Grenze,  selbst  bei  SchlingbewegODgen, 
nicht  abtastbar  war.  Die  Seitenlappen  des  Kröpfe  erstreckten  sieh 
von  der  Clavicula  bis  über  die  Mitte  des  Schildknorpels  hinanf  Die 
Musculi  sterno-cleidomastoidei  waren  etwas  nach  aussen  ver- 
schoben ;  die  Halsvenen  massig  erweitert ;  die  Haut  über  der  Struma 
gut  verschiebbar.  Dfe  Respiration  war,  wenn  Pat.  anhaltend  ge- 
sprochen oder  umhergegangen  war,  in  erheblichem  Orade  er- 
schwert.   Das  Herz  normal. 

Wir  verabredeten,  dass  am  Mittwoch  den  20.  Februar  der 
Kropf  exstirpirt  werden  sollte. 

Als  ich  am  Dienstag  Nachmittag  den  Pat  wiedersah,  schien 
es  mir,  als  ob  seine  Athembeschwerden  seit  dem  vergangenen 
Tage  noch  zugenommen  hatten,  und  ich  traf  deshalb  die  An- 
ordnung, dass  er  während  der  Nacht  vom  Dienstag  zum  Mittwoch 
überwacht  werde. 

Mittwoch  früh  gegen  7  Uhr  wurde  ich  eiligst  zum  Patienten 
gerufen.  Derselbe  hatte  während  der  Nacht  leidlich  gut  geschlafen, 
war  aber  nach  dem  Erwachen  plötzlich  collabirt. 

Als  ich  eintraf,  war  weder  Puls,  noch  Herzschlag,  noch 
Athmung  vorhanden,  und  es  wurde  mir  berichtet,  dass  Pat  seit 
bereits  fUnf  Minuten  nicht  mehr  geathmet  habe. 

Ich  brachte  schleunigst  den  Patienten  auf  den  Operationstisch, 
lagerte  ihn  mit  herabhängendem  Kopf,  und  machte  die  Tracheo- 
tomie.  Nachdem  ich  einen  grossen  tiefen  Schnitt  mitten  durch 
den  Isthmus  der  Struma  geführt  hatte,  sah  ich,  dass  ich  hier  erat 
in  enormer  Tiefe  zur  Trachea  hätte  gelangen  können.  Ich  ver- 
längerte daher  den  Hautschnitt  nach  oben  bis  über  den  oberen 
Rand  des  Isthmus  hmauf,  fühlte  hier  mit  dem  linken  Zeigefinger 
den  Ringknorpel,  stach  das  Messer  dicht  unterhalb  dieses  Knorpels 
ein,  schlitzte  mittelst  eines  grossen  Schnittes  die  Trachea  zugleich 
mit  der  obersten  Partie  der  Struma  ein,  brachte  die  Wunde  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  zum  Klaffen,  und  legte 
eine  sehr  lange,  der  König' sehen  ähnliche,  aber  unten  nicht 
katheterknopfförmige,  sondern  cylindrisch  geformte  Canüle*)  em. 
Es  hatte  keine  Arterie  bei  der  Operation  geblutet;  nur  wenig  ve- 
nöses Blut  war  über  den  Kopf  herabgeflossen. 


1)  Das  katheterknopfförmige  Ende  der  Koni  gesehen  Canüle  würi 
das  Hindurchführen  eines  dicken  elastischen  Katheters,  das  sich  als  sei 
wichtig  erwies,  nicht  gestattet  haben. 
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Ich  tiess  nunmehr  unausgesetzt  die  künstliche  Respiration 
ausüben  f  steckte  zugleich  einen  unten  abgeschnittenen  weiten 
elaatiscben  Katheter  durch  die  Cantlle  tief  hinab  in  die  Trachea 
bis  etwa  zur  Bifurcation,  und  vollführte  abwechselnd  das  Ein- 
b  läsen  und  Ansaugen  von  Luft. 

Etwa  eine  Viertelstunde  verfloss  bei  dieser  Arbeit,  ohne  dass 
sich  irgend  ein  Lebenszeichen  gezeigt  hätte,  und  ich  fing  bereits 
an,  za  verzagen.  Als  ich  indess  jetzt  noch  einmal  wieder  kräftig 
durch  den  Katheter  Luft  eingeblasen  hatte,  schien  es  mir,  als 
hatte  ich  eine  leise  selbstthätige  Regung  am  Thorax  des  Fat. 
bemerkt.  Es  dauerte  nicht  lange,  so  stellten  sich  wirklich  Athem- 
zUge  ein^  erst  nach  sehr  langen  Pausen,  dann  regelmässig,  und 
b&ld   kehrten  auch  Herzschlag   und  Bewusstsein  wieder  zurück. 

Drei  Viertel  Stunden  nach  der  Tracheotomie  sass  Pat.  auf- 
recht auf  dem  Operationstisch  und  erklärte  —  in  seltsamstem 
Contrast  zu  dem  kurz  zuvor  vorhanden  gewesenen  Zustand  — 
äuBserst  fröhlich,  er  habe  sich  seit  vielen  Monaten  nicht  so  wohl 
gefühlt,  wie  in  diesem  Augenblicke,  da  er  jetzt  endlich  einmal 
wieder  ordentlich  athmen  könne. 

Am  Kachmittage  desselben  Tages  führte  ich,  wie  verabredet 
gewesen  war,  die  Strumectomie  aus.  Von  dem  am  Morgen  durch 
den  Isthmus  geführten  Schnitt  aus  wurde  in  der  Narcose  die  linke 
Kjopfhälfte,  d.  i.  also  der  linke  Seitenlappen  und  die  linke  Hälfte 
des  Isthmus  möglichst  überall  intracapsulär  und  meistens  stumpf, 
bald  mit  Finger  und  Scalpellstiel ,  bald  mittelst  zweier  die  Ad- 
häsionen zerre  lösender  Pinzetten  von  den  Nachbargeweben  losge- 
löst. Indem  ich  mich  auf  solche  Weise  immer  ganz  unmittelbar 
an  der  Struma  hielt,  gelang  die  Auslösung  im  Ganzen  leicht. 
Namentlich  die  retrotracheale  Partie  des  linken  Seitenlappens 
vermochte  ich  mit  dem  Finger  stellenweise  so  bequem  zu  befreien, 
ala  handle  es  sich  um  ein  nicht  vereitertes  Halslymphom. 

In  Bezug  auf  die  Blutung  verfuhr  ich  folgendermassen :  So- 
bald eine  Vene  stark  blutete,  und  selbst  wenn  eine  kleinere  Ar- 
terie spritzte^  liess  ich  sofort  die  blutende  Stelle  com- 
primircn,  entweder  direct  mittelst  der  Finger  oder  indirect 
mittelst  eines  Salicylwattetampons,  und  setzte  unterdess  an 
einer  anderen  Stelle  der  Struma  die  Auslösung  fort. 
Wurde  dann  nach  einigen  Minuten  die  Compression  aufgehoben,  so 
stand  die  Blutung  fast  jedesmal  vollkommen.  Nur  2  oder 
S  mal  wurde  es  nöthig,  je  ein  kleines  Gefäss  mit  einer  spitzen 
Unterbind  an  gspinzette  zu  fassen.    Da  es  sich  aber  niemals  um  ein 

VcfhAiidL  d.  üürl  med.  üc«.    l884/8:i.    II.  IQ 
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noch  sehr  stark  blutendes  Gefäss  gehandelt  hatte,  so  genligte 
jedesmal  die  Torsion  des  GefUsees,  um  auch  diese  Blutung  zu 
stillen.  Selbst  nach  dem  Freipäpariren  der  in  der  Gegend  der 
A.  thyreoidea  inferior  gelegenen  Partie  der  Struma,  wobei  auf 
einen  Moment  sich  em  mächtiger  Biutstrom  ergossen  hatte,  lieas 
sich  die  Blutung  in  derselben  Weise  zum  Stehen  bringen. 

Nachdem  die  linke  Strumahälfte  exstirpirt  war,  wurde  genau 
in  derselben  Weise  von  dem  bei  der  Tracheotomie  geführten  Schnitt 
aus  auch  noch  die  rechtsseitige  Hälfte  des  Isthmus  entfernt. 

Es  ergab  sich,  dass  die  Trachea  keine  Rose 'sehe  Erweichung 
zeigte,  vielmehr  knorpelhart  war,  uud  sehr  ausgeprägte  Säbel- 
Bcheidenform  darbot  Da  also  hier  wohl  unzweifelhaft  der  gleich- 
zeitig von  beiden  Seiten  her  auf  die  Trachea  ausgetlbte  Druck 
die  Erstickung  bedmgt  hatte,  und  etwas  Aehnliches  nach  Ent- 
fernung der  ganzen  linken  Hälfte  der  Struma  und  des  Restes 
des  Isthmus  nicht  wieder  möglich  war,  da  ohnehin,  wie  bereits 
erwähnt,  der  rechte  Seitenlappen  weniger  stark  war,  als  der  linke, 
endlich  aber  und  vor  Allem  mit  Rücksicht  auf  die  bekannten 
Gefahren  der  Cachexia  strumipriva,  die  man  als  Folge  totaler 
Kropfexstirpationen  beschrieben  hat,  unterliess  ich  die  Exstirpation 
des  rechten  Lappens,  und  betrachtete  die  Operation,  dienuretwa 
eine  halbe  Stunde  gedauert  hatte,  als  beendet.  Fat.  hatte 
überaus  wenig  Blut  verloren  und  dabei  hatte  ich  doch 
nicht  eine  einzige  Unterbindung  gemacht. 

Die  Wunde  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  gesäubert, 
vernäht,  drainirt  und  antiseptisch  verbunden.  Da  ich  es  indess 
nicht  wagte,  die  Canüle  sofort  zu  eutfemen,  so  war  eine  streng 
antiseptische  Nachbehandlung  nicht  möglich,  um  so  weniger,  als 
Fat.  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  stark  hustete  und 
sehr  reichliche  Schleimmassen  aus  der  Canüle  hervorwarf.  Der 
Verband  wurde  dadurch  beständig  verunreinigt  und  musste  ©in- 
bis  zweimal  täglich  erneut  werden. 

Trotzdem  trat  eine  vollkommen  glatte  Heilung  ein.  Am 
Montag  den  25.  Februar  wurde,  nachdem  der  Husten  inzwischen 
wieder  fast  vollkommen  geschwunden  war,  die  Canüle  entfernt 
Am  Sonntag  darauf,  den  2.  März  war  die  Wunde  bis  auf  die 
Drainöfinung  geheilt  und  Fat.  wurde  aus  der  klinischen  Behandlung 
entlassen.  Nach  weiteren  8  Tagen  war  auch  die  Drainöfifnun§ 
vollkommen  vernarbt. 

Heiserkeit,  Verschlucken  oder  sonstige  Zeichen  einer  Affeetio] 
oder  Verletzung  des  N.  recurrens  hatten  sich  während  der  Heilongs 
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mt  nicht  bemerklich  gemacht  und  kamen  auch  später  nicht  zur 
Erecheinung. 

Schon  in  den  allernächsten  Wochen  nach  der  Operation  konnte 
konstatirt  werden^  däas  der  rechte  Seiteniappen  derSchild- 
drtlBe  immer  kleiner  wurde.  Nach  vier  Wochen  war  kaum 
noch  ein  Uutergehied  zwischen  der  linken  und  rechten  Seite  zu 
finden,  und^  wie  Sie  sich  heute  überzeugen  können,  ist  dies 
auch  jetzt  noch,  nachdem  mehr  als  Jahresfrist  seit 
der  Operation  verstrichen  ist,  der  Fall.  Sie  sehen,  dass 
der  Hals  des  Pat.  sich  genau  so  verhält,  als  wäre  die  to- 
tale Kropfextirpatien  ausgeführt  worden.  Sie  werden 
mgleicb  wahnielime«,  dass  der  Operirte,  wie  er  es  das  ganze 
Jahr  hindurch  gewesen,  auch  jetzt  körperlich  und  geistig  gesund, 
und  frei  von  jeglichen  Erscheinungen  der  Cachexia 
atrumjpriva  ist. 

Ueber  meine  beiden  anderen  Krankheitsfälle  kann  ich  mich 
sehr  viel  kürzer  fassen. 

In   beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Struma  cyötica,   und  J 

2war  um  sollt äre  Cysten ,   das  eine  Mal  im  rechten  Seitenlappen, 
das  andere  Mal  im  Isthmus. 

Die  24jäh^ig^s  Patientin,  Luise  Dobrodt,  die  Sie  hier  sehen, 
bemerkte  im  Mai  1883  im  rechten  Seitenlappen  der  Schilddrüse 
eine  kirschgrosse  Geschwulst,  die  bis  zum  Herbst  1883  auf  die 
Grc^ee  eines  Boratorfer  Apfels  wuchs.  Zweimalige  im  November 
resp,  December  1883  ausgeführte  Punktionen  und  Jodinjectionen 
waren  ganz  ohne  dauernden  Erfolg  geblieben.  Die  Geschwulst 
wuchs  vielmeiir  bis  zum  Herbst  1884  noch  etwa  um  das  17?  fache 
ihres  früheren  Volumens,  und  sie  bewirkte  jetzt  beim  Schlucken 
und  Sprechen  ein  unbequemes,  der  Patientin  immer  lästiger  wer- 
dendes Gefühl,  Die  im  October  1884  von  mir  vorgenommene 
Punktion  ergab  einen  chocoladenfarbenen  Inhalt.  Die  Geschwulst 
wuchs  nach  der  Punktion  schon  bmnen  14  Tagen  wieder  bis 
%MT  früheren  Grösse  an. 

Am  10,  November  1884  exstirpirte  ich  die  an  ihrer  Ober- 
ääclie  fast  Überall  von  einer  dtlnnen  Lage  normalen  Schilddrüsen- 
gewebes  bedeckte  C>'&to.  Die  Ausschälung  liess  sich  auch  hier, 
Indem  ich  mich  immer  unmittelbar  am  Cystenbalg  hielt,  sehr  glatt 
nud  sauber  vollführen.  Ich  verfuhr  dabei  in  Bezug  Buf  die 
Blutung  genau  so,  wie  im  ersten  Falle,  und  es  gelang  auf  solche 
Weise  auch  diese  Operation  unter  überaus  geringem  Blut- 
verlust und  dabei  doch  wieder  zugleich  ohne  die  Noth- 
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wendigkeit  einer  einzigen  Unterbindung  zu  vollenden. 
Unter  zwei  Verbänden  trat  in  12  Tagen  vollständige  Heilung  ein. 

Die  andere  Cystenkropfoperation  nahm  ich  am  22.  Januar 
d.  J.  bei  der  20jährigen  Fabrikarbeiterin  Clara  Bnls  vor.  Dies- 
mal handelte  es  sich  um  eine  Cyste  im  Isthmus  der  Schilddrüse, 
die  nur  die  Grösse  einer  starken  Wallnuss  hatte.  Auch  hier  ge- 
schah die  Ausschälung  der  Cyste  mit  sehr  geringer  Blutung 
und  ohne  dass  eine  Ligatur  nothwendig  wurde.  Der 
Fall  unterschied  sich  von  den  beiden  anderen  nur  dadm*ch, 
dass  es  wegen  der  relativen  Kleinheit  der  Wunde  nicht  mög- 
lich war,  an  der  einen  Stelle  der  Wunde  die  Compression 
ausüben  zu  lassen,  und  zugleich  an  einer  anderen  Stelle 
weiter  zu  operiren.  Es  musste  vielmehr  mit  der  Fortsetzung 
der  Ausschälung  jedesmal  so  lange  gewartet  werden,  bis 
die  Blutung  stand.  Immerhin  hatte  sich  die  Operation  in  nicht 
viel  mehr,  als  einer  Viertelstunde  beenden  lassen.  Die  Patientin 
konnte  am  10.  Tage  nach  der  Operation,  da  die  Wunde  bis  auf 
die  Drainöffnung  geheilt  war,  aus  der  klinischen  Behandlung  ent 
lassen  werden. 

Bei  allen  drei  Operationen  hat  mir  Herr  College  Julius  Fried- 
länder assistirt  und  die  temporäre  Wundcompression  besorgt. 

M.  H. !  Im  Anschluss  an  die  Ihnen  mitgetheilt^n  Krankheits- 
fälle liegt  es  mir  zunächst  ob,  das  von  mir  bei  der  Operation 
dieser  drei  Fälle  zur  Anwendung  gebrachte  Verfahren  der  me- 
thodisch ausgeübten  temporären  Compression  der  blu- 
tenden Wundpartien  einer  genaueren  Besprechung  zu  unter- 
ziehen. 

Bekanntlich  hat  es  bisher  für  die  Exstirpation  des  Kropfes, 
namentlich  des  hyperplastischen  Kropfs,  bei  fast  allen  Chirargen 
als  Regel  gegolten,  dass  man,  um  die  Blutung  zu  vermindern 
und  zugleich  sicher  zu  beherrschen,  vor  derExstirpationdes 
Kropfes  jede  zuführende  Arterie  und  jede  abführende  Vene 
seitwärts  vom  Kropf  doppelt  unterbinden  müsse. 

„Die  Geduld  darf  dabei '^  so  sagt  Herr  Rose'),  „nicht 
reissen,  wenn  es  auch  allmälig  bis  zu  200  Knoten  kommt. ^^  Ver- 
liert man  ein  einziges  Mal   die  Geduld,   „so  verdirbt  man  die 


1)  Rose  über  den  Kropftod  und  die  Radicalcar  der  Kröpfe, 
v.  Langenbeck^B  Archiv,  22.  Bd.,  S.  40.  —  VerhandlaDs^n  der  Deutsch. 
Gesellschaft  für  Chirurgie.     6.  Gongress.     1877.     n,  S.  114. 
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ganze  Operation  und  macht  mit  dem  Blutverlust  wohl  den  ganzen 
Erfolg  fraglich".  Eine  aolclie  Kropfexstirpation  kann^  wie  beispiela- 
weiae  der  Roee'ache  Fall  Wäger  zeigt 'X  vier  volle  Stunden 
in  Anspruch  nehmen» 

Dies  Verfahren  bedingt  nun  aber  eine  Reihe  sehr 
bedeutender  Uebelstände- 

Zunächst  liegt  es  auf  der  Hand,  daaa^  wenn  wir  auch  heut- 
zutage  mit  re&arbirbai'em  Materia!  nntarbindenj  und  wenn  auch 
etft^a  die  Hälfte  der  Ligaturen  mit  dem  Kropf  aus  der  Wunde 
wieder  entfernt  wird,  doch  die  Anwesenheit  von  50—100  in 
der  Wunde  zurückbleibenden  und  dicht  neben  einander 
liegenden  Fäden  leicht  den  Wnndverlauf  stören  und  Mit- 
veranlasBung  zu  der  gePUrchteten  nachti^äglichen  Mediastini tia 
geben  kann. 

Das&u  kommt  als  weiterer  Uebelstand  die  bereits  angedeutete, 
durch  die  vielen  Unterbindungen  erforderlich  werdende  enorme 
Verlängerung  der  Operationsdauer. 

Am  schlimmsten  aber  ist  der  Umstand^  dass  bei  jenem  Ver- 
fahren erhebliche  Nebenverletznngen  unvermeidlich  sind. 

Es  gehen  dabei  nicht  bloss  die  die  Struma  versorgenden 
Gefäase  an  Grunde,  sondern  auch,  wie  dies  namentlich  die  auf 
Kocher' s  Anlass  von  Roux  angefertigten  Injectionspräparatc 
der  oberen  und  unteren  SehilddrUsengef^se  beweisen''),  viele 
GefHaaäate,  welche  den  Larynx,  die  Trachea  und  den  Oesophagus 
ernäliren.  Dadurch  werden  nach  Koch  er ^  namentlich  danuj 
wenn  man  Total excisionen  vornimmt,  nachträgliche  Schluck- 
beschwerdeu,  Atrophie  und  Erweichung  der  Trachea,  Beschrän- 
kung  der  Luftzufuhr  2U  den  Lungen  und  in  Folge  davon  Hydro- 
Anfimie  iicrvorgernfeu,  also  ein  grosser  Theil  derjenigen  Er- 
scheinungen, die  zum  Bilde  der  Cachexia  strumipriva  gehören^. 

Ausser  dieser  Gefäss Verödung  geschieht  bekannter  Massen 
bei  dem  üblichen  Operations  verfahren  leicht  eine  Verletzung 
der  Stämme  oder  Aeste  des  Nervus  recurrens^  der 
ÄDsa  hypogloasi  und  seihst  des  Vagus  und  S  jmpathicus^). 


i)    Cf.  Fan  X,  &  S.  145. 

2)  Cf.  Kocher:  Ueber  KropfexBtIrpation  und  ihre  Folgen,  v,  Laogera- 
beck'a  Archiv.  Bd,  29,  S.  291.  -  VerhandlaDgen  der  Deutschen  Geaell- 
Bcfeaft  für  Chirurgie.     12.  Congreas.     1883,  II,  S.  38. 

3)  l.  c.  S.  89  ff. 

4)  Or.  Rot t er:   Dm  operative  BehandluDg  de«  Kropf».    Mittheilanfen 
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Namentlich  gross  ist  die  Gefahr  der  Verletzung  des  N. 
recurrens,  der  nach  den  Darstellungen  von  Wölfler  ^),  Kocher*) 
und  Rotter')  auf  einem  Aste  der  A.  thyreoidea  inf.  nahe  der 
Struma  ,,reitet^^  Man  soll  nach  Kocher,  um  diese  Gefahr  eu 
vermeiden,  sich  ganz  lateralwärts  von  der  Struma  ,)gegen  die 
Carotis  zu"  halten  und  hier  den  Stamm  der  Arterie  doppelt 
unterbinden^).  Dabei  kommt  man  aber  aus  der  Scylla  in  die 
Charybdis.  Denn  je  weiter  seitwärts  von  der  Struma  man  die 
Arterie  unterbindet,  desto  grösser  wird  wieder  die  Zahl  der  durch 
die  Unterbindung  gleichzeitig  zu  Grunde  gehenden  Emährungs- 
äste  der  Trachea  und  des  Oesophagus. 

Selbst  wenn  man  aber  auch  die  Verletzung  grösserer  Nerven- 
stämme und  ihrer  grösseren  Aeste  glücklich  vermieden  hat,  so 
liegt  nach  Weiss  doch  noch  eine  Gefahr  vor,  insofern  die  durch 
die  Unterbindung  so  vieler  Gefässe  gesetzte  Reizung  peripherer 
sympathischer  Nerven  secundär  „eine  Erregung  der  GefKsscentren 
und  damit  einen  Reizzustand  in  der  grauen  Substanz  der  Medulla 
oblongata  und  des  Halsmarks"  bewirken  solP). 

Aus  allen  diesen  Dingen  geht  hervor,  dass  das  bei  der 
Strumectomie  gebräuchliche  Operationsverfahren  drin- 
gend einer  Reform  bedarf. 

In  der  That  haben  sich  auch  schon  längst  Bestrebungen 
geltend  gemacht,  in  anderer  Weise  zu  operiren,  als  es  bisher 
meistens  geschehen  ist. 

Major  und  Green  haben  empfohlen,  den  Kropf  so  rasch 
wie  möglich  mittelst  des  Fingers  oder  Scalpellstiels,  un- 
bekümmert um  die  Blutung,  zu  isoliren,  um  an  der  Basis 
die  Kropfarterien  comprimiren  zu  können  und  den  Stiel  nach 
Durchstechung  doppelt  oder  mehrfach  zu  unterbinden*). 

Dies  Verfahren  ist  indess  ein   sehr   rohes,    und  man  muss 


ans  der  Würzburger  Chirurg.  Klinik.     Berlin  1885.     S.  68—76.  —  Vgl 
auch  V.  LaDgenbeck'8  Archiv.    81.  Bd.,  8.  705—718. 

1)  Wolf  1er:    Weitere  Beiträge  zur  chirurgischen  Behandlung  des 
Bjropfs.    Wiener  mediciniBche  Wochenschrift.     1879.     S.  884. 

2)  Kocher.    1.  c.  S.  10. 
8)    Rotter.    1.  c.  S.  41. 

4)  Kocher.    1.  c.  8.  13. 

5)  Gf.  Wiener  medicinische  Wochenschrift.     1883.     No.  22. 

6)  American  Jonm.  of  med.  sc.     Januar   1871.     Cf.  Kocher  1.  c 
8.  4.     Bryant  Pract.  of  surgery.    London.     1872. 
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Kocher  beistimineii,  wenn  er  meint,  dass  dasselbe  gar  nicht 
diflcatirt  zu  werden  braucht. 

Femer  haben  Watson  und  Michel  vorgeschlagen,  sich 
auf  die  Massenligatur  der  4  Stränge  zu  beschränken,  in  welchen 
die  4  Hauptarterien  verlaufen  *).  Auch  dies  Verfahren  wird  mit 
Recht  von  Kocher  wegen  der  innigen  Beziehung  der  A.  thyreoid. 
inf.  zum  N.  recurrens  und  wegen  der  Unmöglichkeit,  zur  A.  th3rr. 
inf.  anders,  als  nach  Durchschneidung  mehrerer  Venen  zu  ge- 
langen, verworfen. 

Viel  bemerkenswerther  ist  die  Reform  des  Operationsv^ahrena 
bei  der  Strumectomie,  die  Baumgärtner  antubahnen  gesucht 
hat  ^.  Derselbe  legt  bei  seinen  Kropfexcisionen  zunächst  gar  keine 
Unterbindungen  an.  Das  in  den  Kropf  eintretende  Gefäss  whrd 
durch  zwei  direct  neben  einander  liegende  Hakenpincetten  ge- 
fasst;  die  eine  fasst  die  Arterie  noch  im  Kropf  balge  selbst,  die 
andere  unmittelbar  nach  aussen,  und  zwischen  beiden  wird  durch- 
geschnitten. Beide  Pincetten  bleiben  sitzen,  die  eine  am  Kröpfe, 
die  andere  im  Gewebe  in  der  Wunde,  bis  der  Kropf  völlig  heraus- 
genommen ist,  und  erst  nachträglich  erfolgen  sämmtiüche  Unter- 
bindungen. Auf  solche  Weise  werden  nur  die  Kropfgefitose  unter- 
bunden, die  Trachealgef^sse  aber  geschont,  und  gleichzeitig 
erfolgt  die  Unterbindung  so  nahe  am  Kröpfe,  dass  auch  der 
Recurrens  ausserhalb  der  gefassten  Gewebe  liegt'). 

Dem  Baum  gärtnerischen  Verfahren  ist  dasjenige,  über 
welches  ich  Ihnen  vorhin  berichtet  habe,  insofern  analog,  als  auch 
ich  keine  präliminaren  Unterbindungen  mache  und  mich 
zugleich  ebenfalls  bei  der  Excision  stets  ganz  unmittelbar  am 
Kropf  halte.  Aber  als  wesentliches  Moment  kommt  bei  meinem 
Verfahren  zu  der  intracapsulären  Ausschälung  noch  hinzu 
die  von  mir  in  der  vorhin  genauer  beschriebenen  Weise 
methodisch  getlbte  temporäre  Compression  der  bluten- 


1)  Edinb.  med.  Joarn.     Sept.  1878.     Cf.  Kocher  1.  c.  S.  5. 

2)  Baumgärtner:  Zar  Cachexia  strumipriva.  y.  Laogenbeck^s 
Archiv,  Bd.  81,  S.  119.  —  Verhandlangen  der  Deutschen  Gesellschaft 
ffir  Chirurgie.     18.  Gongress.     1884.     II,  S.  61. 

8)  Auch  Credo  (Yerhandl.  der  Deutsch.  Qes.  f.  Chir.  18.  Congr. 
1884.  I,  S.  28)  unterbindet,  wie  Baumgärtner,  um  nicht  andere 
wichtige  ernährende  Gefässe  doppelseitig  mit  zu  veröden,  immer  nur 
dicht  an  der  Drüse.  Es  ist  aber  ans  seiner  Mittheilnng  nicht  ersichtlich, 
ob  er  präliminare  Unterbindungen  macht,  oder  ob  er,  wie  Baum  gär  tue  r 
anaaeliliesslich  nach  der  Excision  unterbindet. 
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den  Stellen  der  Wunde  während  des  Weiteroperirens  an 
nicht  blutenden  Stellen. 

Durch  dies  Verfahren  werden  während  und  nach  der  Excision 
die  Baum  gärtnerischen  Einklemmungen  zahlreicher  Gefässe  in 
die  Pincetten  ganz  oder  fast  ganz  überflüssig  'gemacht,  und  es 
wird  somit  die  Ausschälung  des  Kropfs  nicht  durch  die 
vielen  anhängenden  Pincetten  erschwert. 

Dazu  kommt  als  noch  viel  wichtigerer  Umstand,  dass  man 
bei  diesem  Verfahren  schliesslich  allerhöchstens  dieHanpt- 
gefässstämme  zu  unterbinden  hat,  dass  man  also  den 
grössten  Theil  der  üblichen  Arterien-  und  namentlich  der  Venen- 
unterbindungen, unter  Umständen  sogar  —  worauf  ich  indess 
keineswegs  ein  ganz  besonderes  Gewicht  lege  —  alle  Unterbmdun- 
gen  gänzlich  erspart. 

Dadurch  aber  wird  nicht  nur  die  Operationsdauer  ganz 
erheblich  abgekürzt,  sondern  es  entsteht  auch  noch  f&r  den 
späteren  Wundverlauf  der  Vortheil,  dass  nicht  so  viele  dicht 
neben  einander  liegende  Ligaturfäden  in  der  Wunde 
zurückbleiben. 

Ein  weiterer  grosser  Vortheil  dieses  Verfahrens  besteht  darin, 
dass  bei  demselben  die  Blutung  relativ  gering  ist,  weil  man 
die  Gefässe  meistens  nur  innerhalb  der  Drüsenkapsel  oder  dicht 
an  derselben  durchschneidet  oder  zerreisst,  wo  sie  bereits  in 
feinere  Aestchen  gespalten  sind,  während  man  sie  da,  wo  ihr 
Kaliber  noch  ein  grosses  ist,  gänzlich  vermeidet,  sie  also  auch 
hier  gar  nicht  verletzen  kann. 

Endlich  werden  bei  diesem  Verfahren  noch  sehr  viel 
sicherer  als  bei  dem  Baumgärtner'schen  alle  Neben- 
verletzungen von  Ernährungsgefässen  der  Trachea, 
des  Larynx  und  des  Oesophagus,  desgleichen  alle 
Nebenverletzungen  von  Nervenstämmen  und  selbst  von 
kleineren  Nervenästen  vermieden. 

Dadurch  aber,  dass  mein  Verfahren  eine  fast  vollkommene 
Sicherstellung  gegen  alle  Nebenverletzungen  gewährt,  tritt  dasselbe 
zugleich  in  enge  Beziehungen  zu  der  wichtigen  Frage 
von  der  Verhütung  der  Cachexia  strumipriva. 

Dass  die  Cachexia  strumipriva,  wie  viele  Autoren  annehme 
nur  durch  den  totalen  Ausfall  der  specifischen  Functio 
der  Schilddrüse  aus  dem  Haushalte  des  Organismus  beding 
wird,  das  ist  bei  dem  grossen  Dunkel,  welches  bis  jetzt  noch  übf 
der  Natur  dieser  Function  herrscht,  zum  Mindesten  sehr  zweife 
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haft.     Ja,   es  wird  eine  Bolche  Annahme  von  einzelnen  Autoren^ 
wie  Barde  leben  ")  und  Maas*),  gänzlich  bestritten. 

'  In  der  Tbat  sind  die  Thierexperimente ,  die  diese  Ansicht 
stutzen  aotien  und  auf  deren  Einzelnheiten  ich  hier  nicht  näher 
eingehen  will,  einander  vielfach  widersprechend,  und  ein  Theil 
dieser  Experimente  lüsät  überdies  dem  Zweifel  Raum,  ob  die  be- 
treffenden Experimentatoren  nicht  vielleicht  bei  ihren  Schilddrüse n- 
eieiäionen  häufig  Nebeuverlet2ungen  gemacht  haben,  durch  welche 
die  Resultate  getrllbt  worden  aind. 

Auch  die  Beobachtungen  am  Menschen  sprechen  eher  gegen^ 
als  für  jene  Ansieht.  Denn  während  man  annehmen  mflsste,  daas, 
wenn  die  Schilddrtise  wirklieh  fdr  den  Organismus  unentbehrlich 
isr^  nach  jeder  totalen  Struraectomie  die  Gachexia  strumipriva  ein- 
treten mÜHate,  sind  von  vielen  Autoren,  beispielsweise  von  Wölfler  ^ 
Ozerny^  Baümgärtner,  Zambianchi,  Reverdin,  Gussen- 
bauer  und  selbst  von  Bruns,  einem  der  Hauptvertheidiger  Jener 
Anaicht^  einzelne  Fälle  beobachtet  worden,  in  welchen  die  totale 
Kropfexstirpation  keine  Kropfcachexie  im  Gefolge  ge- 
habt hat.  Und  man  wird  doch  unmöglich  annehmen  können, 
daaa  in  allen  diesen  Fällen  kleine  Drüsenreste  zurückgeblieben 
ader  acceasorische  Schilddrüsen  vorhanden  gewesen  sind,  wie  dies 
bei  einigen  von  Kocher  mitgetheilten  einschlägigen  Beobachtun- 
gen der  Fall  gewesen  ist'') 

Ebenso  wenig  aber,  wie  die  Ansicht,  dass  die  Kropfcachexie 
auf  Rechnoog  des  Ausfallci  der  Schilddrüsenfunction  zu  steilen 
SM,  acheint  mir  bis  jetzt  die  Bircher'sche^)  Auffassung  genügend 
begründet  zu  sein,  nach  welclier  die  Cachexia  strumipriva  als  das 
zweite  Stadium  des  Kropfs  aufzufassen  ist,  welches  in  den 
betreffenden  Fällen  auch  dann  emgetreten  wäre,  wenn  man  den 
Kropf  gar  nicht  exstirpirt  hätte. 

Dagegen  darf  man  es  als  sicher  festgestellt  ansehen,  und 
zwar  hauptsächlich  durch  die  bereits  oben  erwähnten  Nachweise 
von  Kocher  und  auch  durch  die  von  Baum gärtner,  dass  zum 


1)  er  Bardeleben  £□  Vtirbandl.  der  deatschen  Ges.  für  Ghirur^e, 
r^.  CoDgreßi,  1883,  I,  8,  8,  -  Cf.  auch  W.  Cl aasen,  Zur  Casuistik 
d  r  KropfexBtIrpation,    iDang.-Disaert.,  Berlin  1885,  S.  29. 

2)  et  R Otter,  1.  c  S.  ÖO,  91. 

3)  er,  Kocfaer,  1.  c.  S.  25. 

4)  OL  Biruher,  Der  eademiBche  Kropf  etc.  Basel  1888.  —  Cf. 
1  ich  Hotter,  1.  ü.  9.  9L 
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I  Mindesten  ein  sehr  grosser  Theil   der  Erscheinimgen  der 

f!  Cachexia  stmmipriva  als  Folge  der  Nebenverletzungen  von 

I'  Gefäasen  und  Nerven  bei  der  Operation  aafzafasseif  ist, 

i^  und  dass  demnach  die  Kropf  kachexie  bei  Partialexcisionen  haupt- 

sächlich um  deswillen  ausbleibt,  weil  hier  die  Folgen  der  Neben- 
verletzuDgen  leichter  reparabel  sind,  als  bei  Totalexcisionen. 

Wenn  dies  aber  richtig  ist,  so  muss  sich  mein  Verfahren, 
bei  welchem  sich  diese  Nebenverletzungen  sicherer,  als  be 
irgend  einem  anderen,  vermeiden  lassen,  als  ein  ttberaue 
wirksames  Mittel  zur  Verhütung  der  Cachexia  stmmi- 
priva oder  doch  wenigstens  sehr  wesentlicher  Erscheinungen  dieser 
Cachexie  erweisen,  und  es  würde  nicht  unmöglich  sein,  dass  selbst 
nach  totalen  Strumectomien,  bei  denen  mein  Vertahren  zur  Ver- 
wendung käme,  die  Cachexia  strumipriva  jedesmal  ausbliebe. 

M.  H. !  Wenn  man  die  hier  aufgezählten  Vortheile  der  intra- 
capsnlären  Kropfausschälung  mit  methodisch  geübter  temporärer 
Wundcompression  gegenüberstellt  den  zuvor  aufgezählten  Nach- 
theilen des  Verfahrens  der  präliminaren  Unterbindungen  aller 
grösseren  und  kleineren  Gefässe  seitwärts  vom  Kropf,  und  wenn 
man  sie  selbst  gegenüberstellt  den  freilich  schon  viel  geringeren 
Nachtheilen  der  Baumgärtner 'sehen  nachträglichen  Unterbin- 
dung aller  Gefässe  möglichst  dicht  am  Kropf,  so  dürfte  es  sich 
daraus  ergeben,  dass  das  von  mir  angewendete  Verfahren  sich 
dringend  zur  weiteren  Prüfung  empfiehlt. 

Entsprechend  der  relativen  Seltenheit,  mit  der  bekanntUch 
hier  in  Berlin  Kröpfe  zur  Operation  kommen,  ist  ja  die  Zahl 
der  von  mir  bis  jetzt  nach  diesem  Verfahren  auageftthrten 
Kropfexstirpationen  nur  eine  geringe  gewesen.  Aber  es  fällt  doch 
dem  gegenüber  ins  Gewicht,  dass,  wie  mein  Bericht  über  den 
Verlauf  der  Operationen  und  der  Heilungen  ergeben  hat,  alle  er- 
wähnten Vorzüge  des  Verfahrens  sich  in  diesen  Fällen  in  einer 
überaus  präcisen  Weise  bemerklich  gemacht  haben. 

Dazu  kommt  als  ein  nicht  minder  wichtiges  Moment,  doreh 
welches  die  Wiederholung  meines  Verfahrens  geboten  erscheinen 
wird,  der  Umstand,  dass  mir  über  die  methodisch  geübte  tempo- 
räre Wundcompression  ausser  bei  der  Strumectomie  auch  noch 
bei  vielen  anderen  Operationen  sehr  günstige,  zrm 
Theil  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  gesammelte  f  - 
fahrungen  zu  Gebote  stehen. 

Ich  erinnere  Sie  in  erster  Reihe  an  die  ausgezeichnete  ^  - 
kung,  die  sich  bei  Amputationen  unmittelbar  nach  Abnah]  e 
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des  ConstrictionsschlanchB  durch  die  temporäre  Compression  er- 
sielen  läsgt. 

Während  man  sich  früher,  mitten  nnter  dem  mächtig  fliesaen- 
den  dnrch  vasomotorische  Lähmung  hervoi^erufenen  Blntstrom 
nach  Lösung  des  Schlauches  mit  zahllosen  Unterbmdungen ,  mit 
Irrigationen,  Ergotin-Injectionen ,  Electricität,  Massage  und  dgl. 
mehr  vergeblich  abgequält  hatte,  und  nachdem  es  dahin  ge- 
kommen war,  dass  dieser  nachträglichen  Blutung  wegen,  wie  Es- 
march  *)  bemerkte,  „hochangesehene  Chirurgen  die  Constrictian 
ganz  oder  theilweise  wieder  aufgegeben  hatten^S  ver- 
mochte ich  —  vor  nunmehr  vier  Jahren  —  zu  zeigen,  dass  sich 
die  Amputationen  vollkommen  blutlos  und  ohne  andere 
Unterbindung,  als  die  der  Hauptgefässstämme  ausführen 
lassen,  wenn  man  nur  ganz  einfach  unter  einem  comprimiren- 
den  Verbände,  bei  gleichzeitiger  Verwerthung  der  Elevation 
des  Gliedes  eine  Weile  ruhig  abwartet,  bis  die  Blutung 
von  selber  steht.*) 

Ich  bemerke  femer  hier  nur  in  aller  Kürze,  dass  nach  meinen 
Erfahrungen  durch  die  methodisch  geübte  temporäre  Wundcom- 
pression das  rohe  und  stets  bedenkliche  Verfahren  der  Massenli- 
gatur sich  fast  unter  allen  Umständen  aus  der  Chirurgie  ver- 
bannen läast,  und  dass  die  temporäre  Compression  auch  für  viele 
blutreiche  Excisionen  von  Neoplasmen,  für  Lymphdrflsenexstirpa- 
tionen  und  Mammaamputationen ,  wie  auch  für  das  Operiren  bei 
herabhängendem  Kopf,  namentlich  für  die  Uranoplastik  und  Sta- 
phylorhaphie '}  mit  grossem  Vortheil  verwendet  werden  kann. 

Irgend  welchen  Nachtheilen  der  temporären  Com- 
pression bin  ich  bis  jetzt  weder  bei  der  Strumectomie,  noch  bei 
irgend  einer  anderen  mit  diesem  Verfahren  ausgeführten  Operation 
begegnet,  namentlich  nicht  dem  Nachtheil,  den  man  vielleicht 
fürchtet,  dass  die  temporäre  Compression  geeignet  sein  könnte,  eine 
Veranlassung  zu  schlimmen  Nachblutungen  zu  geben. 


1)  Esmarch,  Ueber  ganz  blntlose  Operationen,  v.  Langenbeck's 
Archiv,  25.  Bd.,  8.  691. 

2)  J.  Wolff,  Ueber  blutloses  Operiren.  v.  Langenbeck^s  Archiv 
?7.  Bd.,  8.  889. 

8)  8pecieU  hinsicbtlich  der  Uranoplastik  and  Staphylorhaphie  verdanke 
i  h  meine  nenerdings  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  VortheUe  der 
<  ompreasion  der  blutenden  Oaumenseite  während  des  ruhigen 
'  ^eiteroperirens  an  der  nicht  blutenden  Seite  einer  Anregung 
*  es  Herrn  O.  B.  v.  Bergmann. 
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Ein  guter  dicker  und  fester  antiseptischer  Verband  gewäkrt, 
wie  mir  dies  vielfältige  Beobachtungen  gezeigt  haben  ^  g^gen  er- 
hebliche Nachblutungen  einen  ganz  ebenso  guten  Schutz,  wenn  m&u 
die  Blutungen  zuvor  durch  temporäre  Compreasion  gestillt  kt^ 
als  wenn  während  des  Operirens  jedes  noch  so  kleine  Gefä&a 
unterbunden  worden  ist. 

üeberdies  würde  eine  etwa  trotz  des  antisepttschen  VerbaDdeä 
eintretende  Nachblutung  aus  Gefässen,  die  unmittelbar  nach  Voll^ 
endung  der  Operation  nicht  mehr  geblutet  haben^  nicht  leicht  irgend 
welche  ernstliche  ünzuträglichkeiten  oder  Oefahren  bedingen.  Deuti 
es  ist  offenbar,  dass  eine  solche  Nachblutung  wiederum  sehr  leicht 
durch  erneute  Anwendung  der  temporären  Compression 
würde  gestillt  werden  können,  ohne  dass  es  nöthig  würde, 
die  Wunde  wieder  aufzutrennen. 

M.  H.!  Auf  die  Thatsache,  dass  bei  meinen  drei  Kropfope* 
rationen  nicht  eine  einzige  Unterbindung  gemacht  xu 
werden  brauchte,  lege  ich,  wie  ich  bereits  angedeutet  habe,  kein 
allzu  grosses  Gewicht.  Ich  habe  diese  Thatsaclie  nur  de^h:iU? 
betont,  weil  durch  dieselbe  in  besonders  eindringlicher  und  libtr- 
zeugender  Weise  dargethan  werden  kann,  dass  bei  der  Strnmse- 
tomie  keineswegs  alles  Heil  in  der  von  den  meisten  Autoreu 
fUr  unumgänglich  nothwendig  gehaltenen  präliminaren  oder  nat;h< 
träglichen  Unterbindung  fast  unzähliger  G^fösse  zu  suchen  ist^ 
dass  also  durchaus  nicht  immer  gleich  „die  ganze  Operation  ver- 
dorben ist,  wenn  man  auch  nur  eine  einzige  Unterbindung  unter- 
lässt^,  dass  man  vielmehr  unter  Umständen  auch  mit  einem  von  dem 
bisher  üblich  gewesenen  grundverschiedenen  Verfahren  id 
ausserordentlich  schönen  Heilresultaten  gelangen  kann. 

Ganz  selbstverständlich  aber  sollte  mit  der  Betonung  jener 
Thatsache  keineswegs  gesagt  sein,  dass  man  etwa  immer  oder 
auch  nur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Struma  ohne  jede  Unter- 
bindung exstirpiren  solle  oder  könne. 

Wenn  man  auch  möglicherweise  bei  Rropfcysten  jedesmiiJ 
wird  alle  Unterbindungen  unterlassen  können,  so  giU  die?  doch 
nicht  von  hyperplastischen  Kröpfen.  Hier  wird  das  Unterbssen 
aller  Unterbindungen  natürlich  nur  dann  möglich  und  statthaft  sein, 
wenn  es  sich  um  derbe,  kleine,  wenig  gefässreiche  Kröpfe  handel 
also  um  diejenigen,  welche  im  Uebrigen  bekanntlich  die  allei 
ge^hrlichsten  sind '),  wenn  femer  der  Kropf  nicht  durch  frübei 


1)  Gf.  Brnos,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Kropfbeb^dJQOi 
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JodifljectioneD  allzu  adhärent  an  den  Nachbargeweben  geworden 
etf  und  wenn  endlich,  wie  es  in  meinem  Falle  nöthig  gewesen 
war,  vorher  die  Tracheotomie  gemacht,  und  damit  die  forcirte 
Inspiration  und  die  durch  letztere  bedingte  abnorme  Füllung  der 
Veiieu  beseitigt  worden  ist*). 

Ea  macht  Tür  die  Werthschätzung  meines  Verfahrens  offenbar 
niLT  wenig  Unterschied,  ob  man  bei  diesem  Verfahren  in  dem  einen 
Falle  gar  keine  oder  ob  man  in  dem  anderen  Falle  eine  geringe 
Zahl,  etwa  bis  zu  5  und  selbst  bis  zu  10  Unterbindungen  macht. 
Denn  auch  im  letzteren  Falle  würde  die  Differenz  von  dem  bisher 
übUcb  geweseneii  Verfahren  mit  semen  50  bis  200  Unterbindungen 
immer  noch  groea  genug  bleiben. 

M.  HA  Ich  gehe  nunmehr  zu^iner  Reihe  weiterer  Betrachtun- 
gen über^  zu  welchen  mir  noch  ausschliesslich  der  erste  der  Ihnen 
von  mir  mitgetheiiten  Krankheitsfälle  die  Veranlassung  giebt  Es 
handelt  sich  um  Betrachtungen  einmal  über  den  Werth  der  par- 
tietien  Exstirpation  des  hyperplastischen  Kropfs,  zweitens 
tiber  die  Ursachen  des  Kropftods  und  im  engen  Zusammen- 
hange damit  drittens  über  das  schweren  Kropfasphyxien 
gegenüber  zu  beobachtende  Verhalten. 

Was  zunächst  die  partielle  Exstirpation  des  hyper- 
plaatischen  Kropfs  betrifft,  so  hat  man  bekanntlich  dieselbe  bis- 
her Bur  deswegen  empfohlen,  weil  nach  der  bereits  erwähnten  An- 
iicht  der  meisten  Autoren  die  totale  Exstirpation  die  Oefahr  der 
naehträgUcheu  Caohexia  strumipriva  zu  bedingen  schien. 

Dagegen  hat  man  bisher  viel  zu  wenig  Auftnerksamkeit  der 
Frage  zugewandt,  ob  denn  die  Totalexstirpation  zur  Hei- 

VoSkma&n's  ^tntnloDg  klin.  Vorträge,  No.  244,  1884,  S.  2068.    S.  aach 
Köcher,  Ceütralbl.  f.  Chir.,  1883,  S.  651. 

1)  Kose  (l  c.  S.  100)  hat  bekanntlich  die  präliminare  Tracheotomie 
fir  alle  Fälle  von  Btmmectomie  empfohlen,  und  zwar  sowohl  zur  Ver- 
hfitnng  von  Mediastinitis,  welche  durch  Aspiration  von  Wundsecret  bei 
ersehwerter  Passage  der  Luft  durch  die  erweichte  Trachea  leicht  ein- 
treten könne,  als  auch  zur  Ermöglichung  einer  orthopädischen  Nachbe- 
handlung der  erweichten  Trachea.  —  Die  meisten  anderen  Operateure 
ve-werfen  die  präliminare  Tracheotomie  wegen  der  durch  dieselbe  be- 
di  Igten  Gefährdung  des  aseptischen  Wundverlaufs.  Vielleicht  dürfte  es 
814  h  nun  aber  doch,  auf  Grund  meiner  Beobachtung,  empfehlen,  die  prä- 
lii  linare  Tracheotomie  nicht  blos  mit  Rücksicht  auf  die  von  Rose  für 
di  »elbe  angeführten  Gründe,  sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  ihre  Be- 
de itong  für  die  Blutstillung  noch  einmal  wieder  zu  prüfen. 
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lang  des  hyperplastischen  Kropfs  ttberhaapt  erforder- 
lich ist,  ob  nicht  vielmehr  zu  dieser  Heilung  die  Partiale^tir- 
pation  schon  vollständig  ausreicht. 

Die  bezüglichen  Anschauungen  der  meisten  Autoren  waren 
bisher  von  dem  Rose' sehen  Ausspruch  beherrscht^  dasä^  ^^m  Imgß 
ein  Rest  von  Kropf  bleibt,  man  Aussicht  habe^  alle  paar  Jakre 
mit  ihm  zu  thun  zu  haben^  '). 

Indess  ist  doch  diese  Rose' sehe  Befürchtung  deä  Emtret«M 
von  Recidiven  nach  partiellen  Exstirpationen  bisher  keineswegs 
durch  eine  genügende  Zahl  von  Beobachtungeu  gestützt  worden. 

Es  scheint  vielmehr  gerade  im  GegentheiL  die  zurückge- 
lassene Kropfpartie  nachträglich  jedeamal  von  selber 
so  weit  rückgängig  zu  werden,  bis  das  normale  Schild- 
drttsenvolumen  wieder  erreicht  ist. 

Schon  Herr  Küster  glaubte  beobachtet  zu  haben ^  dass  nach 
partieller  Exstirpation  der  zurückgelassene  Theil  kleiner  werde 
oder  doch  weniger  wachse'). 

Mit  Bestimmtheit  wird  die  Anschauung  von  der  nachträ^licheti 
Schrumpfung  der  zurückgelassenen  Kropfpartie  nach  partieller 
Excision  zum  ersten  Male  von  S.  Jones')  vertreten.  Auf  Grund 
einer  Beobachtung  bei  einem  18jährigen  Patienten  empfiehlt  der- 
selbe^ in  allen  Fällen  von  Kropf  sogar  nur  den  Isthmus  za 
excidiren,  da  diese  Excision  in  seinem  Falle  nicht  nur  gegen 
die  Gompressionserscheinungen  wirksam  war,  sondern  auch  eine 
Atrophie  des  ganzen  übrigen  Kropfs  zur  Folge  hatte* 

Dieser  Beobachtung  von  Jones  reiht  sich  als  zweite 
und  mit  gleicher  Bestimmtheit  diejenige  bei  meinem 
Patienten  an,  bei  welchem  ich  Ihnen  zu  zeigen  ver- 
mochte, dass  jetzt,  nachdem  mehr  als  Jahresfrist  seit 
der  Partialexstirpation  verstrichen  ist,  der  Hals  des 
Patienten  sich  ganz  so  verhält,  als  wäre  die  gsuse 
Struma  entfernt  worden. 

Der  zweite  Punkt,  zu  dessen  Betrachtung  mein  Fall  vea 
hyperplastischem  Kropf  Anlass  giebt,  betrifft  die  Lehre  von 
den  Ursachen  des  Kropftods. 

In  Bezug  auf  diese  Lehre  ist  von  mehreren  au^gezeicbneten 


1)  Rose  1.  c,  S.  76. 

2)  Vgl.  Küster  im  Gentralblatt  f.  Chirurgie  1S8B,  S.  708. 

8)  Jones,  Enlargement  of  thyroid  gland.  Removal  of  lAthams.    Atn 
phy  of  lateral  Lobes.    The  Lancet  1888,  II,  24.  NoTbr ,  p,  900. 
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Autoren  der  Fehler  begangen  worden,  dass  sie  diese  oder  jene 
Ursache,  welche  sie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  als  dem  Eropf- 
tod  zu  Grunde  liegend  vorfanden,  als  alleinige  Ursache  aller 
Fälle  von  Kropftod  ansahen,  während  doch  in  der  That,  wie  ich 
glaube,  der  Eropftod  in  den  verschiedenen  Fällen  aus  sehr  ver- 
schiedenartigem Anlass  eintreten  kann. 

Herr  Rose  hat  in  seiner  classischen  Arbeit  über  den  Kropf 
bekanntlich  gezeigt,  dass  der  Kropftod  bedingt  sein  kann  durch 
Znsammenklappen  der  zu  einem  „Luftband^*  erweichten  Trachea 
nnd  durch  die  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  vorhandene  als  Folge 
der  forcirten  Inspirationsmechanik  eingetretene  Dilatation  des 
rechten  Vorhofs  und  Ventrikels  mit  Atrophie  und  fettiger  Degene- 
ration der  Herzmuskulatur*). 

Die  Richtigkeit  der  betreffenden  Rose 'sehen  Beobachtungen 
kann  trotz  des  Widerspruchs  von  Kocher,  nach  welchem  die 
Erweichung  der  Trachea  nur  bei  malignen  Kröpfen  vorkommen 
soll'),  und  von  Bruns,  welcher  das  Vorkommen  von  Erweichungen 
der  Trachea  beim  Kropf  überhaupt  bestreitet'),  nach  meinem 
Dafürhalten  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen. 

Viele  von  Ihnen,  m.  H.,  haben,  so  wie  ich  selber,  auf  dem 
Chirurgen-Congress  von  1877  die  schönen  Rose 'sehen  Präparate 
von  Trachealerweichung  bei  Kröpfen,  die  keineswegs  jedesmal 
maligner  Natur  waren,  gesehen  und  in  Händen  gehabt.  Ueber- 
dies  hat  uns  Herr  B.  Baginsky  neulich  bei  dem  Präparat  von 
einfachem  hyperplastischem  Kropf,  welches  er  uns  vorlegte^)  und 
welches  er  alsdann  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellt  hat,  einen 
ausgezeichneten  Fall  von  Trachealerweichung  demonstriren  können. 
Auch  berichtet  Wolf  1  er ^)  über  ähnliche  Beobachtungen  aus  der 
Billroth'schen  Klinik.  Endlich  hat  auch  Herr  Bar-deleben*) 
auf  dem  12.  Chirurgen-Congress  über  mehrere  Fälle  von  Tracheal- 
erweichung, die  er  bei  seinen  Exstirpationen  gutartiger  Kröpfe 
vorgefunden  hat,  zu  berichten  vermocht. 


1)  Böse  1.  c,  S.  93. 

2)  Kocher  1.  c,  S.  18. 

8)  P.  Bruns  1.  c,  8.  2070.  —  Vgl.  auch  Müller,  Ueber  die  Kropf- 
»nosen  der  Trachea  in  Brnua^  Mittheilnngen  ans  der  Tttbinger  KUnik. 
Ubingen  1884,  3.  Hft.,  S.  879. 

4)   Berliner  klinische  Wochenschrift.     1884.    S.  819. 

6)    Wölfler.     1.  c.  S.  884. 

6)   Bardeleben.    1.  c.  S.  4. 
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Und  ebensowenig,  wie  die  Tracheaierweichung,  wird  man 
die  von  Eberth  in  den  Rose'schen  Fällen  constatirten  secondftreD 
fierzaffectionen  in  Zweifel  ziehen  können. 

Nun  mu88  man  aber  andererseits  wieder  Herrn  Rose  gegen- 
über, der  den  ELropftod  ansschliesslich  durch  jenes  Zusammen- 
klappen der  erweichten  Trachea  bedingt  sein  lässt,  betonen,  dass 
der  Eropftod  auch  noch  aus  ganz  anderen  Anlässen  entstehen  kann. 

Zunächst  kann,  wie  namentlich  Seitz  *)  auf  Orund  zahlreicher 
eigener  und  fremder  Beobachtungen  gezeigt  hat,  der  Kropftod 
in  Folge  emer  secundären,  durch  den  Kropf  bedingten  Er- 
krankung des  N.  recurrens  eintreten,  indem  die  durch  diese 
Erkrankung  hervorgerufene  Lähmung  der  Stimmritzen-Oeffner  einen 
Verschluss  des  Kehleinganges  und  damit  Luftabschluss  zu  Stande 
kommen  lässt. 

Alsdann  aber  kommt  auch  noch  in  solchen  Fällen  ein  plötz- 
licher Kropftod  vor,  in  welchen  die  Trachea  hart  und 
säbelscheidenförmig  ist,  und  in  welchen  zugleich  das 
Herz  normal  und  auch  der  Recurrens  nicht  afficirt  ist. 
Diese  Lehre,  die  sich  schon  aus  den  Nachweisen  von  Kocher, 
Maas,  Rotter  und  Bruns  ergiebt,  findet  eine  weitere  sehr 
bestimmte  Stütze  in  dem  von  mir  mitgetheilten  Falle. 

Die  nähere  Ursache  des  Kropftodes  in  solchen  Fällen  kann 
eine  sehr  verschiedene  sein. 

Einmal  kann  dieselbe,  wie  wir  auB  dem  uns  kürzlich  von 
Herrn  Virchow  erstatteten  Bericht  über  ein  von  ihm  unter- 
suchtes Präparat^)  wissen,  in  einem  Olottisödemzu  suchen  sein, 
welches,  wie  Herr  Virchow  vermuthet,  durch  den  Druck  d^ 
Struma  auf  die  Halsvenen  bedingt  wird. 

Alsdann  kann,  wie  sich  dies  aus  2  Beobachtungen  von  Maas') 
ergiebt,  bei  vorhandenem  Bronchialkatarrh  das  Haftenbleiben 
dicker  expectorirter  Schleimmassen  an  der  verengten 
Stelle  der  Luftröhre  den  Kropftod  bedingen. 

Wieder  in  anderen  Fällen  kann  die  Ursache  des  Kropfto<la 
in  einem  plötzlichen  Umkippen  der  Luftröhre  liegen,  wie 
ein  solches  nach  Kocher  in  Folge  von  Bewegung  oder  un- 
günstiger Lagerung  des  Kranken  auch  bei  harter  Trachea 


1)  SeitE.    Der  Kropftod  durch  Stimmbandlfthmung.   v.  Langenbed 
Archiv,  29.  Band,  S.  146  und  208. 

2)  Gf.  BerUner  klinische  WocbenBchrifL     1884.     S.  819. 
S)  Gf.  Rotter.     1.  c.  S.  61. 
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wegen  des  geringen  Abstandes  der  Seiten  wände  leicht  eintritt  *). 
Namentlich  wird  dies  dann  leicht  geschehen,  wenn  zugleich 
die  von  Maas  id  mehreren  Fällen  constatirten  Deviationen  der 
Trachea  vorhanden  sind*). 

Unmittelbar  nach  der  Eropfexstirpation  kann  ferner,  wie 
Kocher  und  Rotter  gezeigt  haben,  ein  Zusammenklappen 
der  harten  Trachea  durch  Wirkung  des  Luftdrucks 
Kropfaaphyxie  bedingen'). 

Endlich  aber  halte  ich  es  auch  noch  fUr  sehr  wohl  denkbar, 
dM3  bei  stetig  wachsender  und  die  Trachea  immer  mehr  ver- 
engender Struma  auch  ohne  eine  hinzukommende  besondere, 
einen  ftbsoluten  Luftabschluss  bedingende  Schädlichkeit,  der- 
jenige Moment,  einer  Vergiftung  gleich,  ganz  plötzlich 
eintreten  kann,  in  welchem  der  Organismus  den  Grad 
des  ailmälig  bis  zu  einem  bestimmten  Höhepunkt  ge- 
atei^erten  Luftmangels  nicht  mehr  zu  ertragen  im 
Stande  ist 

Die  hier  erörterte  grosse  Mannigfaltigkeit  der  dem  Kropfkode 
zu  Grunde  Hegenden  Ursachen  verdient  aber  um  so  mehr  eine 
genaue  Beachtung,  als  dieser  Mannigfaltigkeit,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  fttr  die  Aufklärung  der  Erfolge  oder  Miss- 
erfolge unserer  therapeutischen  Massnahmen  bei  eingetretener 
schwerer  Kropfasphyxie  eine  wesentliche  Bedeutung  zugeschrieben 
werden  mnss. 

Der  dritte  Punkt,  den  ich  im  besonderen  Anschluss  an  meinen 
ersten  Krankheitsfall  noch  zu  erörtern  habe,  betrifft  die  aus 
diesetD  Falle  sich  ergebende  Lehre,  dass  man  bei  den  Ver- 
aucben  zur  Lehensrettung  eines  durch  Kropf  asphyc- 
tlach  gewordenen  Kranken  nicht  zu  früh  verzagen  darf, 
dasB  vielmehr  unter  Umständen  der  Kranke  noch  zum 
Leben  wiedererwachen  kann,  wenn  er  bereits  15— 20Mi- 
Qiiteu  hindurch  nicht  mehr  geathmet  hat. 

Diese  Lehre  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  man  nach  den 


1)  Gf.  Kocher  1.  c.  S.  18.     Gf.  auch  BruDS  1.  c  S.  2070. 

2)  M&as^  Br«8lauer  ärztliche  Zeitschrift  1880.  No.  18.  Vgl. 
a  ^ti  Rotter  I.  <3.  ä.  57  und  Maas:  Zar  Kropfexstirpation.  Verhandl. 
dt       DeutBühea  Gea^^Uschaft  für  Ghirurgie.     12.  Gongr.     1888.     I,   S.  9. 

B)  er.  Kocher,  über  die  Behandlang  der  Gompresaionsstenosen  der 
T  .cbtiä  nach  Kropfexcision ,  Gentralblatt  für  Ghirargie,  1888,  S.  649. 
B    tter  1.  c.  S.  57  ff. 

Verband!,  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    II.  IX 
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bisherigen  Berichten  der  Autoren  leicht  aaf  den  Gedanken  kommen 
könnte,  dass,  wenn  die  Lebensrettung  des  Kranken  bei  schwerer 
Eropfasphyxie  nicht  sehr  frühzeitig  geschieht,  überhaupt  Nichts 
mehr  zu  hoffen  sei.  Denn  unter  den  Fallen  schwerer  Eropf- 
asphyxie, die  direct  von  Aerzten  beobachtet  wurden,  und  in 
welchen  die  Patienten  sich  wieder  erholten,  wie  beispielsweise  in 
B  Fällen  von  Maas^)  und  einem  Falle  von  Pöan'),  findet  sich 
kein  einziger  Fall,  in  welchem,  nach  auch  nur  an- 
nähernd so  lange  bestandener  Asphyxie,  wie  in  dem 
meinigen,  doch  noch  ein  glücklicher  Ausgang  einge- 
treten wäre. 

Es  ist  hiermit  natürlich  nicht  etwa  gesagt,  dass  man  bei 
sehr  lange  fortgesetzter  Bemühung  jedesmal  auf  einen  solchen 
glücklichen  Ausgang  rechnen  dürfe. 

Die  Literatur  enthält  Berichte  über  eine  nicht  geringe  Zahl 
von  Kropfasphyxien ,  die  eingetreten  sind,  während  der  behan- 
delnde Arzt  zugegen  war,  und  bei  denen  trotz  Tracheotomie  und 
bis  zu  einer  vollen  Stunde  fortgesetzter  ktlnstlicher  Respiration 
und  trotz  aller  nur  erdenklichen  sonstigen  Sorgfalt  der  Patient 
nicht  in's  Leben  zurückgerufen  werden  konnte. 

Herr  Rose  allein  berichtet  beispielsweise  über  drei  solcher 
Fälle*),  und  bei  unserer  neulich  hier  stattgehabten  Kropf- Dis- 
cussion  vermochten  die  Herren  B.  Baginsky  und  Ewald  mis 
über  je  einen  derartigen  Fall  aus  ihren  Erlebnissen  eine  Mi^ 
theilung  zu  machen^). 

Offenbar  ist  die  Möglichkeit  der  Lebensrettung  eine  sehr 
verschieden  grosse,  je  nach  den  oben  erörterten  ver- 
schiedenen Ursachen,  welche  der  Kropfasphyxie  gerade  in 
dem  einzelnen  Falle  zu  Grunde  liegen. 

Wenn  in  einem  Rose 'sehen  Falle  von  Trachealerweichong 
mit  secundärer  Herzaffection  eine  schwere  Kropfasphyxie  antritt, 
dann  wird,  schon  der  Herzaffection  wegen,  wohl  jedesmal  die 
Mühe  des  Operateurs  um  die  Lebensrettung  des  Patienten  eine 
vergebliche  bleiben  müssen. 

Dagegen  wird,  wie  mein  Fall  beweist,  in  denjenigen  FäUen 


1)  Gf.  Rotter  1.  c.  Seite  57  u.  61. 

2)  Gf.  Lieb  recht:    de   Texcision    du  goltre  parenchym.     Bull,  de 
TAcad.  de  M6d.  de  Belg.     T.  XVH,  p.  458,  G.  19. 

8)  Rose  1.  c.  Fall  I,  1,   IV,  1,    V,  2. 
4)  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1884,  S.  790. 
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TOD  schwerer  KropfasphyTcie,  in  welchen  die  Trachea  fest  und 
&äbelseheidei]t<Srmig,  und  in  welchen  das  Herz  gesund  ist,  selbst 
noch  daDQ,  wenn  die  Athmung  längere  Zeit  unterbrochen  war, 
eine  Lebensrettuiig  des  Patienten  durch  Tracheotomie  und  künst- 
liche Ee^piratiQn  möglieh  sein,  und,  wenn  zugleich  der  Recurrens 
sich  normal  verhält,  dann  wird  man,  wie  in  meinem  Falle,  durch 
die  Dach  folgen  de  Strumectomie  die  Gesundheit  des  Patienten  wieder 
in  vollkommenster  Weise  herzustellen  vermögen. 

Zum  Schluase,  m,  H,,  nur  noch  einige  Worte,  die  sich  speciell 
auf  meitien  zweiten  und  dritten  Krankheitsfall,  und  zwar  auf  die 
in  diesen  Fällen  ausgeführte  Exstirpation  der  Kropfcysten 
beziehen. 

Man  begegnet  noch  heutigen  Tages  auffillliger  Weise  ziemlich 
allgeEneiii  einer  gros&en  Scheu  vor  dieser  Operation.  Von  fast  allen 
Seiten  wird  die  Exatirpation  direct  verworfen'),  und  die  meisten 
Lehrbücher  der  Cliirurgie  erwähnen  dieselbe  tlberhaupt  gar  nicht. 
Und  dabei  ist  es  doch  bekannt,  dass  die  gewöhnlich  für  Kropf- 
cyaten  empfohlenen  Verfahren  der  Jodinjection  resp.  der  einfachen 
iDcision  der  Cysten  unsicher  uhd  nicht  einmal  ganz  gefahrlos 
sind. ') 

Erst  ganz  neuerdings  haben  sich  einzelne  Autoren,  wie  Kott- 
mann,  JulLiard,  Burekhardt  und  bedingungsweise  Bruns  da- 
^  auBgeaprochen ^  dass  man  die  Kropfcysten  exstirpiren 
solle. 

So  weit  meine  Beobachtungen  dies  gestatten,  kann  ich  den 
genannten  Autoren  nur  durchaus  zustimmen.  Die  Exstirpation 
der  Kropfcysten  scheint  mir  bei  antiseptischem  Ver- 
fahren, und  wenn  man,  wie  in  meinen  Fällen,  durch 
temporäre  Wundcompression  die  Blutungen  beherrscht, 
eine  vollkommen  gefahr-  und  harmlose  Operation  zu 
sein,  die  wir  deshalb  der  einfachen  Incision  der  Cysten 
und  der  Jodinjection  bei  Weitem  vorziehen  müssen. 


1}  Vgl.  Centr&lbl.  f.  ChJr.,  1883,  8.  707,  1884,  8.  11. 
2)  YerfL.   Burckhürdt,    Ueber  die  Exstirpation  der  Kropfoysten. 
Centralbl.  f.  Chin,  1894,  No,  48. 
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lieber  Gelbseben  und  Nacbtblindheit  der  Ikterischen.^) 

Von 

Professor  «f.  Hlrflchberg:  in  Berlin. 

M.  H.!  In  jedem  Lehr-  oder  Handbuch*)  der  praktischen 
Medicin  findet  man  wohl  die  Bemerkung,  dass  bei  Ikterus 
Gelbsehen  nur  sehr  selten,  Nachtblindheit  mitunter  vor- 
kommt. 

Wer  aber  in  Ziemssen's  grossem  Sammelwerk  mehr  Be- 
lehrung zu  finden  hofft,  wird  einigermassen  enttäuscht,  da  hier') 
unter  der  Symptomatologie  des  hepathogenen  Ikterus  das  Gelb- 
sehen nur  ganz  beiläufig  erwähnt  ist.  Sehr  grtlndlich  behandelt 
den  Gegenstand  (in  Virchow's  Handbuch  der  Pathologie  und 
Therapie*)  Herr  Prof.  Bamberger:  Das  Gelbsehen  bei  Gelb- 
sucht ist  äusserst  selten;  Peter  Frank  beobachtete  es  5  Mal 
unter  1000  Ikterischen ;  Bamberger  etwas  häufiger.  Er  bezieht 
es  nicht  auf  Gelbfärbung  des  Kammerwassers,  sondern  auf  Nerven- 
störung, da  es  manchmal  nur  wenige  Stunden,  meistens  nur 
etliche  Tage  dauert.  Prognostisch  ist  die  Xanthopsie  nicht  so 
schlimm,  wie  die  Nachtblindheit,  die  er  mitunter,  aber  immer 
nur  bei  schwerem,  tödtlich  verlaufendem  Ikterus  beobachtet  hat. 


1)  Nach  einer  am  22.  April  1885  in  der  Berl.  medie.  GeaellBChaft 
gemachten  Mittheilang. 

2)  Lebert  (II,  451,  a.  1868):  „Mitunter  auch  Tag-  oder  Nacht- 
blindheit". 

Niemeyer  (I,  716,  a.  1865):  nGelbsehen  kommt  bei  Ikterus  überaas 
selten  vor.  Es  ist  fraglich,  ob  dasselbe  von  der  gelben  Farbe  der  dun  i- 
sichtigen  Medien  des  Auges  abhängt,  oder  ob  es  auf  einer  abnormm 
Innervation  beruht. '^ 

8)  VIII,  p.  28,  II.  Aufl.  1880,  Prof.  Ponfick. 

4)  II.  Aufl.,  1864,  VI,  1,  472. 
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In  dem  Eicecnplar  von  Bamberger's  Lehrbuch,  welches 
ich  ali  Student  benutzte,  habe  ich  mir  die  Notiz  eingetragen, 
daäB  Traube  das  Gelbsehen  bei  Ikterus  leugne. 

Auch  Frerlchs  giebt  in  seiner  klassischen  Klinik  der  Leber- 
bankhetten  ^)  an ,  dass  er  selber  nie  einen  Fall  von  Xanthopsie 
gesehen^  obgleich  er  stets  darnach  fragte;  mitunter  erhielt  er  be- 
j^ende  Antworten,  welche  aber  bei  genauer  Nachforschung  wieder 
ittrUekgeuomiiien  wurden.  Er  citirt  kurz,  aber  gründlich  Lu- 
crez")^  Fr.  Hofmann,  Peter  Frank,  Morgagni;  bemerkt,  dasa 
er  —  im  Gegensatz  zu  Frank  —  mehr  Gallenfarbstoff  im  Glas- 
körper als  im  Kammerwasser  bei  Sectionen  gefunden  und  betont, 
das»  —  gegenüber  der  Hypothese  von  der  anormalen  Nerven- 
thätigkeit  —  die  Farbstoffanhäufung  in  den  Augenfltlssigkeitea 
nicht  ohne  Bedeutung  sei,  wie  die  analoge  Erscheinung  lehre, 
welche  nach  dem  Gebrauch  von  Santonin  beobachtet  wird. 

Geben  wir  von  der  allgemein  medicinischen  zu  der  angen- 
ärit  liehen  Literatur  über,  so  wird  in  Leber 's  vortrefflicher 
Monographie  der  Netzhauterkrankungen  ^)  nur  die  Beobachtung 
¥0D  Rose  erwähnt  and  meme  eigene  über  periodisches  Gelbsehen 
bei  manstmeMer  Gelbsucht^). 

Somit  haben  wir  schliesslich  nur  noch  die  Arbeit  von  Rose^) 
zu  berlicksichti^en j  die  einzige,  welche  eine  physikalische 
Prüfung  des  ikterischen  Gelbsehens  enthält.  Nach  vieljährigem 
Suchen  war  es  ihm  gelungen,  einen  entscheidenden  Fall  zu  be- 
obachten. 

Ein  27  jähriger  Ikterischer,  welcher  über  Flimmern  klagte, 
aber  keine  erhebliche  Sehstörung  darbot,  zeigte  ophthalmoskopisch 
emen  gelblichen  Sehnervenquerschnitt;  im  Gitterspectrum  (aller* 
dings  von  einer  durch  die  geringe  Ausdehnung  des  blauen  Endea 
wenig  geeigneten  Stearinlichtflamme)  fehlten  Blau  und  Violett.  Die 
Section  zeigte  Cirrhose  der  Leber  mit  Verfettung;  in  den  Seh- 
nerven nichts  Besonderes;  die  Augenmedien  waren  fast  farblos, 
die  Hornhaut  leicht  gelblich.  Durch  Emschaltung  derselben  konnte 
man  die  Verkürzung  des  Spectrums  nicht  nachahmen:  weshalb 


1)  1868,  I,  115. 

2)  Lurida  praeterea  flunt  quaecnnque  videntnr  arquatis. 
8)  Gräfe-SaemiBch,  V,   1048,  1877. 

4)  Berl.  klin.  Wochensehr.,  1872,  8.  579. 

5)  Vircbow'8  Archiv,  XXX. 
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Rose  einen  nervösen  Ursprung  des  Ikterischen  Oelbsehens  «n- 
nimmt. 

M.  H.I  Wenn  eine  so  merkwürdige  Erscheinung,  wie  die 
ikterische  Xanthopsie,  seit  2  Jahrtausenden  —  und  zwar  in  der 
widersprechendsten  Weise  —  erörtert  wird,  dahei  aber  so  selten 
ist,  dass.  einem  Morgagni,  einem  Frerichs,  einem  Traube 
entscheidende  Fälle  niclit  zur  Beobachtung  gelangt  sind;  wenn  tlber- 
haupt  erst  in  der  ganzen  Literatur  ein  einziger  physikalisch 
untersuchter  Fall  vorliegt,  der  von  Rose:  so  wird  es  von 
einigem  Interesse  sein,  Ihnen  einen  neuen  Fall  vorzuführen,  bei 
dem  einerseits  die  physikalische,  andererseits  die  oculistische 
Untersuchung   genau   und  vollständig  angestellt  werden  konnte. 

Am  22.  März  1885  kam  ein  B6jähriger  Zimmermann  (Wil- 
helm S.)  in  meine  Poliklinik  wegen  Nachtblindheit. 

Seit  6  Jahren  ist  er  leberleidend  und  war  deshalb  im  vorigen 
Jahre  längere  Zeit  in  der  Eönigl.  Charit6.  Herr  Kollege  Ehrlich 
hatte  die  OUte  mir  mitzutheilen ,  dass  hypertrophische  Leber- 
cirrhose  mit  Ikterus  gefunden  wurde:  der  Stuhl  war  stets  thonig; 
doch  konnte  chemisch  darin  noch  Bilirubin  nachgewiesen  werden, 
so  dass  also  die  Oallenzufuhr  zu  dem  Darm  nicht  völlig  abge- 
schnitten war.  Seit  6  Jahren  bestand  schon  der  Ikterus,  aller- 
dings in  wechselnder  Intensität;  erst  seit  3  Wochen  die  Nacht- 
blindheit. 

Wenn  er  in  der  Morgenfrühe  zur  Arbeit  geht,  sieht  er  sehr 
schlecht;  am  Tage  besser,  aber  wie  durch  einen  gelben  Nebel; 
des  Abends  kann  er  nicht  allein  nach  Hause  gehen,  sondern 
muss  sich  führen, lassen. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  schmerzlose  Anschwellung 
der  Leber  und  einen  starken  Ikterus;  stellenweise  ist  die  Haut- 
farbe fast  olivengrün. 

Die  Sehkraft  ist  bei  heller  Tagesbeleuchtung  ziemlich  gut; 
das  Gesichtsfeld  nahezu  normal ;  aber  bei  derartig  herabgesetzter 
Beleuchtung,  dass  der  Beobachter  noch  seine  normale  Oesichta- 
feldausdehnung  behält,  schrumpft  es  sofort  ganz  bedeutend  zu- 
sammen, so  dass  er  des  Abends  seitlichen  Hindernissen ,  die  der 
normale  Mensch  excentrisch  sieht,  nicht  mehr  ausweichen  kann; 
in  dem  geschrumpften  Gesichtsfeld  ist  die  Sehkraft  herabgesetzt 

In  der  That  konnte  der  Patient,  der  des  Tags  frei  umher 
geht,  zur  Zeit  des  Sonnenuntergangs  in  meinem  (nach  Osten  ge 
legenen)  Zimmer  sich  nicht  mehr  orientiren;    auf  dem  Coirido! 
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war  er  ganz  bibd;  bei  Kerzenlicht  hatte  er  ein  äOBserst  mangel- 
haftes Orieiitirunpyermögen. 

(R,  S.  CC.:15 ,  Sn.  3  in  6'';  Astigmatismus.  L.  Sn.  XXX:  15', 
Sd,  1%  in  12'\ 

ßesicbtafeld  bei  voller  Beleuchtung  (Sonnenschein): 
R,  oben  35^  unten  46",  innen  55*,  aussen  60"; 
L.      „     45»,     „      60",     „      60",      „        75"; 
bei  herabgeaetzter  Beleuchtung: 

R.  oben  25",  unten  40",  innen  30",  aussen  35"; 
L-      „     28",      „       40",      „      35»,       „        40". 
Die  zweite  Prüfung,  8  Tage  später,  ergab  eine  geringere 
Sehkraft:  Beideraeits  Sn.  CC:  15'.   Gesichtsfeld  bei  voller  Beleuch- 
tolg (Tageslicht): 

R.  oben  30",  unten  35",  innen  30",  aussen  33", 
L,      „      30",      „       45",      „      35",       „        35", 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung: 

R,  oben  17",  unten  15",  innen  20",  aussen  20", 
L.      ,      20",      „       32",      „      23",       „        20". 
Die  dritte  Prüfung,  wieder  8  Tage  später,  ergab: 
R.  Sn,C.:  15',  L.  Sn.  L.:  15'. 
Gesiclitefetd  bei  voller  Beleuchtung  (trUber  Tag): 
R.  oben  35",  unten  52",  innen  40",  aussen  55", 
L,      „      32",      „       52",      „      60",       „        70"; 
bei  herab^eietzter  Beleuchtung: 

H.  oben  20",  unten  25",  innen  2G",  aussen  18", 
U      „      20",      „      25",      „      25",       „       25".) 
Die    Klagen    des  Patienten,    dass  Nachtblindheit   und  Seh- 
stdrung  zunehmen,  werden  durch  das  Ergebniss  der  Prtlfungen 
bestätigt. 

Die  Augaprelbindehaut  erscheint  bei  Tageslicht  intensiv  gelb 
gefärbt;  die  Hornhaut  aber  sieht  nicht  gelb  aus.  Bei  der  ge- 
wöhslieben  künstlichen  Beleuchtung  ist  im  Augenspiegelbilde  keine 
Abweichung  zu  erkennen. 

Sowie  man  aber  zur  Beleuchtung  das  Tageslicht  benutzt, 
nämlich  den  mattweissen  Himmel,  der  sein  Licht  durch  ein  qua- 
dratisches Loch ')  des  geschlossenen  hölzernen  Fensterladens  hin- 
*^inwirft;  so  erscheint  der  Sehnervenquerschnitt  gelb-weiss-röth- 

1)  Auf  dies«  einfache  Weise  habe  ich  in  meinem  nach  Osten  ge- 
l  genen  Uatereuehuiigszimmer  seit  Jahren  das  Tageslicht,  wenn  es  nöthig 
'  ar,  xnr  Ophthalmoskopie  benatzt. 
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lieh,  der  Augenhintergrund  gelb- orange,  während  bei  mehreren 
gesunden  Individuen,  die  sofort  bei  derselben  Belenehtung  nach- 
geprüft werden,  der  Sehnerv  rein-  weiss-röthlich,  der  Augengmnd 
rein- orange  aussieht. 

Rose  giebt  nicht  an,  bei  welcher  Lichtquelle  er  ophthalmo- 
skopirt;  wahrscheinlich  hat  er  künstliche  Beleuchtung  beuntst 

Die  Farbenstörung  war  geringer  in  seinem  Fall  als  in 
dem  meinigen.  Der  letztere  gab  sogar  spontan  an,  dass  er 
alles  gelb  sehe,  und  zwar  wie  die  üniformaufschläge  der  gelben 
Kttrassiere. 

Beim  Sortiren  von  Wollproben  hält  er  alle  hellen  Nttancen 
ftlr  gelb,  roth  für  gelb,  grün  f'lr  blau,  heilblau  für  unbestimmt, 
dunkelblau  für  schwarz. 

Blickt  ein  normales  Auge  durch  2  aufeinanderliegende  gelbe 
Gläser,  wie  wir  sie  zur  Signallicht-Farbenprttfung  gebrauchen ;  so 
begeht  es  ungefähr  dieselben  Farbenverwechselungen. 

Am  Spectrum  des  Tageslichtes  ist  die  Rothgrenze  des 
Patienten  ungefähr  normal,  aber  nach  der  brechbaren  Seite  hin 
hat  er  eine  so  colossale  Verkürzung,  wie  ich  sie  noch  niemals 
bei  befriedigender  Sehkraft  beobachtet:  näuüich  im  reinen  Grün 
hört  für  ihn  die  Farben-,  im  Kornblumenblau  die  Licht- 
empfindung auf.  Das  Kornblumenblau  und  das  Violett  eines 
hellen  Tageslichtspectrums  ist  für  ihn  ganz  schwarz  und  absolnt 
lichtlos. 

Wenn  wir  durch  die  2  gelben  Gläser  blicken  (ich  selber 
wie  meine  Assistenten  Dr.  Du  Bois-Reymond  und  Dr.  Ancke 
sowie  mein  Famulus  Cand.  med.  Peltesohn);  so  haben  wir  ziem- 
lich dieselbe  Verkürzung  des  Spectrums  von  der  brech- 
baren Seite  her.  Dagegen  besteht  der  bemerkenswerthe  Unter- 
schied, dass  wir  dann  in  dem  übrig  bleibenden  Theil  des  Spectnune 
noch  deutlich  roth,  gelb,  grün  unterscheiden,  während  dem 
ELranken  dort  nur  verschiedene  Nttancen  das  G^lb  erscheinen. 

DieEinschaltung  von  Gallenfarbstofflösungen  wirkte 
auf  unser  Auge  ähnlich  wie  die  der  gelben  Gläser. 

Ein  kleines  planparalleles  Glaskästchen  von  8  Mm.  Lichtung 
wurde  mit  filtrirter ')  Menschengalle  gefüllt.  Die  eine  Probe  war 
eine  klare,  braune  Flüssigkeit,  durchsichtig  genug,  dass  mein  hin- 
durchblickendes Auge  noch  beim  Fernsehen  nach  Snellen's  Schrift- 


1)  Es  war  nötbig,  ein  Tröpfchen  Alkali  hiniaiaffigen,  damit  die  dicke 
FifiBsigkeit  durch  das  FUter  ging. 
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proben  S  ^  '  ^  behielt.  Die  andere  Probe  war  so  undurchsichtig 
v\%  Tinte,  n&hm  aber,  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt, 
un^efUhi-  dieatibe  Bescbaffenheit  an  wie  die  erste  Probe.  Filtrirte 
H Uli deg alle  war  noch  etwas  durchsichtiger.  Bilirubin,  in  einem 
Tröpfchen  kohlensauren  Natrons  gelöst,  musste  mit  zwei  Theilen 
W;iBaer  verdtJnnt  werden,  um  S  =  y,  zu  gestatten. 

Schattet  man  nun  eine  von  den  genannten  Gallenfarbstofflösnn- 
gen  ein  zwischen  Ocular  des  Spectroskopes  und  beobachtendes  Auge, 
so  wird  der  ganze  brechbare  Theil  des  Tageslichtspectrums  aus- 
gelöscht bis  zum  Grtln;  der  tlbrig  bleibende  Theil  verliert  an 
Sättigung:  aber  immer  bleiben  die  drei  Farben  rotb,  gelb,  grtln 
bestehen.  Es  tat  wobi  kaum  möglich,  durch  solche  Versuche  die 
Bedingangen  des  icteriechen  Auges  ganz  genau  wiederzugeben. 

leb  betone  vor  Allem  die  Thatsache,  dass  eine  dünne  GttUen- 
farbatofflüaung,  welche  die  centrale  Sehschärfe  für  schwarze 
Schriftproben  auf  weissem  Grunde  nur  massig  beeinflusst,  die 
ganze  brechbare  Hälfte  des  Spectrums  vollständig  auslöscht*). 

Danach  ist  die  Theorie  des  icterischen  Gelbsehen ä 
wesentlich  vereinfacht.  Die  unbestimmte  Annahme  einer  ab- 
normen NerTenbeeinflnssungj  welche  gerade  von  den  neueren  Au- 
toren wieder  in  den  Vordergrund  gedrängt  worden,  können  wir 
ruhig  fallen  lassen.  Schon  nach  der  Lehre  von  der  specifischen 
Energie  der  Sinneanerven  wäre  es  sonderbar,  wenn  die  Anhäufung 
eines  gelben  Farbatoffes  im  Blut  durch  Nervenreizung  oder 
-Lähmung  gerade  Gelbsehen  bewirken  sollte.  Dazu  kommt,  dass 
In  ungerem  Fall  das  GeJbsehen  durchaus  nicht  so  wechselnd  und 
vorübergehend,  sondern  seit  7  Wochen,  seitdem  eben  die  Sättigung 
der  Theiie  mit  Farbstoff  eingetreten  war,  dauernd  und  dem  Grade 
nach  zunehmend  beobachtet  werden  konnte. 

Gelbsehen,  d.  b,  Blaublindheit  tritt  ein,  wenn  von  dem 
gemiächten  weissen  Liebte  die  blauen  und  violetten  Strahlen 
vollständig,  die  anderen  theilweise  ausgelöscht  werden. 
Diese  AuBlÖBchnng  wird  durch  Einschalten  einer  massig 
dicken  und  massig  coucentrirten  Gallenfarbstofflösung 


1)  Die  chloroformEge  BilirubinlSflung  löscht  das  blaae  und  violette 
Aeht  gane  aüa  (Maly,  SJCi.*B,  der  Wiener  Akad.  1868,  LVII,  S.  106. 
-  Vierordt,  Z,  f.  BioL,  3C,  48,  1874).  Das  Spectrom  dieses  Körpers 
eigr*  fe-eine  Al)8orptioii8atr«if(jn.  (Vierordt  1.  c.)  Nach  Hoppe-Seyler 
pbjs.  ehern,  Aual^B^  1865  p.  166)  bat  keiner  der  Gallenfarbstoffe  cha- 
ikterfatische  AbsorptionaHtreifenp 
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bewirkt  Bei  unserem  IcteriBchen  durch  die  Oallen- 
Btoffimbibition  des  dioptrischen  Vorbaues,  bezw.  der 
Netzhaut 

Wer  etwa  noch  zweifeln  wollte,  ob  die  Farbsto£fsättigung  der 
brechenden  Mittel  des  Auges  genüge,  um  diese  Wirkung  hervor- 
zurufen, möge  beachten,  dass  auch  noch  die  Nervenfaserlage 
der  Netzhaut  (nach  meiner  bei  Tageslicht  angestellten  ophthal- 
moskopischen Untersuchung)  und  wohl  auch  die  so  leicht  zu  Er- 
benden Ganglienzellen-  und  Kömerschichten  hinreichend  tingirt 
werden,  um  die  zu  der  musivischen  Schicht  vordringenden  brech- 
bareren Lichtstrahlen  ziemlich  vollständig  abzufangen. 

Die  Nachtblindheit  hängt  unmittelbar  zusammen 
.  mit  dem  Gelbsehen,  d.  h.  mit  der  Blaublindheit 

In  der  Abenddämmerung  schwinden  zuerst  die  gelben,  bleiben 
zunächst  die  blauen  Strahlen.  Die  letzteren  erscheinen  dem  blan- 
blinden  Icterischen  ganz  dunkelschwarz. 

Nachtblindheit  bei  Icterus  wird  häufiger  erwähnt,  so  bei 
Bamberger  und  Frerichs,  bei  Litten')  und  Gornillon'), 
merkwürdigerweise  nicht  bei  Leber'). 

Es  verlohnt  sich  nachzusehen,  ob  diese  Nachtblinden  nicht 
gleichzeitig  blaublind  sind. 

Bezüglich  der  Tagblindheit,  welche  auch  bei  Icterischen 
vorkommen  soll,  möchte  ich  noch  bescheidene  Zweifel  äussern: 
vielleicht  beruht  die  Annahme  derselben  allein  auf  der  unheilbaren 
Verwirrung  in  der  Nomenclatur.  Nyktalopie^)  heisst  bei 
einigen,  namentlich  früheren  Autoren  Nachtblindheit;  Tag-» 
b lindheit  aber  bei  anderen,  welche  den  bei  den  griechischen 
Autoren  nicht  vorkommenden  Ausdruck  Hemeralopie  für  Nacht- 
blindheit gebrauchen. 

Am  besten  ist  es,  hier  das  griechiache  auf  sich  beruhen  zu 
lassen  und  nur  die  klaren  Ausdrücke  unserer  Muttersprache  an- 
zuwenden. 

Zusatz.  Wen  es  interessirt  zu  erfahren,  wie  alt  die  Lehre 
von  der  Xanthopsie  bei  Icterus  ist,  und  wie  viel  darüber  von  den 


1)  Zeitschr.  f.  prakt  Med.,  V,  8. 

2)  ProgrfeB  m6d.,  1882,  No.  28. 

8)  Vergl.  H.  Müller' 8  gesammelte  Schriften,  heraoagegeben  von 
0.  Becker  I,  886. 

4)  uuxraXwma  =  Tagblindheit  bei  Rost.  —  Vgl.  O.-Blatt  f.  prakt 
AngenbeUk.  1882,  p.  448.     (Tweedy,  Ophth.  Hosp.  Bep.  X,  1882.) 
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Altan  geschrieben  worden,  der  möge  das  klassiBche  Werk  von 
J.  B.  Morgagni:  ^de  sedibus  et  causis  morborum"  (lib.  m, 
Epiat.  XXXVII,  7),  consultiren.  Zur  Bequemlichkeit  der  Leser 
will  ich  dag  Citat  wörtlich  geben : 

Id  oculi  autem  albo  flavedo  in  hoc  morbo  tam  obvia  est,  ut 
inde  Yeteres  permoti  videantur  ad  credendum,  arquatis  lutea  omnia 
apparere, 

Qnod  Yocatum  esse  in  dubium  a  Mercuriali  meo  in  prae- 
Eectionib.  Bononiensibus  soribit  Hofmannus  (Med.  Rat.  T.  4, 
P.  4,  c.  12)i  qui  in  Patavinis  fortasse  vel  potius  in  variis 
leetionibus  poluit  scribere.  In  bis  enim  quum  Varronis,  Lu- 
cretli,  Sexti  Etnpirici,  Cassii  Medici,  Oalenl  ipsins  testimonia  id 
afßrmantmm  protalisset,  Caeterorum  qui  de  Medicina  scripserunt 
Silentium  auiqae  ipsius  in  ictericis  innumeris  contrariam  observa- 
tionem  opposuit.  Poterat  autem  et  aliornm  frequentissimas  observa- 
tiones  cum  ma  conjungere  nee  dubitare  quin  etiam  posteros  habi- 
iunm  esiet  multo  maxima  ex  parte  astipulatores.  Certe  vel  nuper 
enm  post  Sydenhamium  Boerhavius  quoque  idem  quod  Veteres 
scripaisset;  diserte  fassus  est  Vir  Eruditissimus  Hallerus  se  non 
evideotia  ejus  rei  experimenta  invenire,  nee  legisse  Corneam  in 
ictericla  flavam  fuisse  inventam;  in  humoribus  autem  oculi  non 
ievem  aed  magiiam  omnino  coloris  mutationem  requiri,  ut  puta 
cum  ob  effuso  in  Aqueum  sanguine  ex  Tvesii  observatione  rubrum 
apparutt  lumen.  Et  sane  videtur  mihi  Boerhavius,  cum  illud  ite- 
rum  scripsit  et  observationem  alteram  suam  Tvesianae  satis  simi- 
km  produxit,  existimasse  aliquid  bilis  se  humori  Aqueo  admis- 
centig  cum  iangtiine  in  hunc  effuso  comparari  posse. 

Verum  ob  vasorum  oculi  humoribus  inserventium  exilitatem 
fortasse  ut  de  cerebro  quoque  intimo  (supra)  dictum  est,  non  sae- 
ptua  acciditj  ut  bilis  tinctura  ad  hos  perveniat.  Mihi  saltem,  ic- 
tericae  muJleria  oculos  diligenter  olim  dissecanti  nihil  prorsus  fla- 
vediniB  in  ullo  de  tribus  humoribus  inventum  est,  nee  vero  magis 
in  Cornea  tunica;  quam  unam  ut  in  ictericis  aliis  et  nominatim 
in  eo  quoque  Figulo,  de  quo  supra  commemoratum  est,  cum  accu- 
ratiua  inspicerem  m  magna  proximae  Adnatae  flavedine  nunquam 
flayuoi  videre  potui.  Aliquando  tamen,  sed  rarissime  fieri  potest, 
ut  flava  in  hoc  morbo  objecta  appareant,  nimirum  si  Cornea  tu- 
nlea  bile  tota  saturata  sit,  neque  tum  solum,  quod  et  Mercurialis 
conceditf  verum  etiam  siquando  oculorum  humores  summa  flave- 
dine infecti  sint^  quorum  alterutrum  aut  si  mavis  utrumqne  in  binis 
exempiis  fuisse  credito,   quae  pro  Veterum   sententia   se  vidisse 
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testatur  Hofimannus,  itemque  in  tertio;  neque  enim  plora  legiise 
memini;  quod  a  Cl.  Scardona  additom  est. 

Esse  antem  potest  in  nonnullomm  ocolis  major  aut  numems 
aut  diameter  vasculorum  ad  Gorneam  tonicam  et  ad  humorei  p^r- 
tinentium  simulque  in  eorundem  hominnm  sanguine  materia  bilia 
aptior  ad  ea  vascula  pervadenda,  et  ad  tingendum,  ßive  hoc  pen- 
deat  ab  ejas  materiae  natura  sive  a  copia. 

Somit  kannte  Morgagni,  abgesehen  von  dem  bei  neuer«» 
Klassikern  wiederholten  Zeugniss  der  Alten,  nur  drei  klinische 
Fälle  der  icterischen  Xanthopsie.  Er  selber  hat  keinen  Fall  b^b- 
achtet  und  die  von  ihm  vermuthete  Ursache  der  ErHcheiiitiDgf 
nämlich  Gelbfärbung  der  Hornhaut  und  der  Augenmedien^  bei 
grÖBster  Aufmerksamkeit  an  icterischen  Kranken  wie  Leichen  nicht 
wahrnehmen  können.  Trotzdem  ist  er  weit  entfernt  davon  ^  gut 
begründete  Beobachtungen  von  Anderen  in  Zweifel  zu  Eiahen. 
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xni. 
Heller  Ueii^ 

Von 

Professur  Dr.  A.  ttardelebeii. 

M.  HJ  Ich  gleite  Ihnen  zuDäclist  xwei  ehemalige  Patienten 
vor,  «reiche  durch  Lap&totomie  von  Ileuä  geheilt  sind. 

Der  eine,  Herr  Karl  Mack,  jetxt  24  Jahr  alt,  hat  in  Beiner 
Jugend  wiederholt  an  ünterleibsbeach werden  gelitten,  namentlich, 
wie  er  meint,  an  einer  ^^Unterleibaentztlndung'^^  und  hat  ieitdem 
auch  öfter  „KolikaDMle"  gehabt  Am  2L  Ängusfe  1SB4,  während  in 
der  Charit^  Herr  Oberstabäarzt  Dr,  KiS  hier  meine  Vertretung  ttber- 
nomi^eu  hatte,  wurde  Patient  von  der  Fr  er  leb  stachen  Klinik, 
auf  die  cbirargiäche  Klinik  verlegt  mit  der  Diagnoae  ^,lleus^*,  und 
iwar  in  dem  Gedanken,  dass  an  ihm  eine  operative  Hülfe  ver- 
sucht werden  aollte.  Am  17.  August  war  er  in  die  Chaxit6  ge- 
kommen. Er  hatte  gett  24  Stunden  außser  einer  »cbon  länger  be- 
stehenden Verstopfung,  heftiges,  häudges  Erbrechen  grUner  Massen 
und  einen  stark  aufgetriebeuen  Leib.  Durch  Eingiesaungen  in 
den  Mastdarm  und  Darreichung  von  grossen  Dosen  Opium  war 
in  den  nä(3hsten  3  Tagen  nichta  gebessert  worden. 

Auf  der  chirurgiBchen  Klinik  wurde  am  22.  August,  also  am 
6,  Tage  nach  dem  Beginn  der  Eracheinungen  des  Ileus^  die  Lapa- 
rotomie in  streng  antiseptischer  Weise  gemacht.  Nachdem  flüssiges 
Exsudat  entleert  und  dte  aufgetriebenen  Därme  bei  Seite  ge- 
seboben  waren,  konnte  man  sich  bald  Überzeugen,  daaa  der  Dünn- 
darm an  zwei  Stellen  durch  sehr  feste  Stränge  eingeachnttrt 
wurde.  An  beiden  Stelleu  wurden  die  Stränge  durchschnitten: 
dennoch  glich  sich  die  Einklemmungsfurche  am  Darm  nicht  aus. 
Aber  durch  vorsichtige  invagination,  indem  man  das  obere  Darm- 
e&de  in  das  untere  durch  die  verengte  Stelle  hindurchsehob,  Hess 
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sieh  nachweisen,  dass  das  Lnmen  des  Darms  durchgängig  sei, 
und  man  vermochte  durch  diese  Manipulation,  ohne  dass  dabei 
der  Darm  irgendwie  Noth  litt,  die  verengte  Stelle  ein  klein  wenig 
auszuweiten.  Man  gewann  vor  Allem  dabei  die  Ueberzeugnng, 
dass  der  Darm  an  dieser  Stelle  nicht  dem  Brande  verfallen  sei, 
und  dass  sich  die  Einklemmungsfurche  allmälig  wohl  noch  mehr 
ausgleichen  werde,  dass  es  also  nicht  geboten  sei,  das  Darmstttck, 
an  welchem  sich  die  beiden  Einschnürungen  befanden,  aussa- 
schneiden  oder  einen  künstlichen  After  anzulegen.  Bei  der  Lö- 
sung der  den  Darm  umspinnenden  festen  Exsudate  ereignete  sich 
aber,  wie  erst  nachträglich  bemerkt  werden  konnte,  an  einer  der 
beiden  eingeklemmten  Stellen  das  Unglück,  dass  die  Serosa  des 
Darms  einriss ,  worauf  die  Muscularis  sich  etwas  vordrängte. 
Obgleich  man  noch  immer  die  Hoffnung  hatte,  dass  die  Muscu- 
laris Stand  halten  werde,  schien  es  doch  angemessen,  an  dieser 
Stelle  eine  Sicherung  eintreten  zu  lassen  mit  Hilfe  von  5  feinen 
Darmnähten,  die  so  angelegt  wurden,  dass  Serosa  der  einen 
und  der  anderen  Seite  des  Risses  aneinander  hafteten.  Die 
Bauchwunde  wurde  nach  Reposition  und  unter  sorgfältiger  Zu- 
rückhaltung der  Därme  durch  Ejiopfhähte  vereinigt  und  anti- 
septisch verbunden. 

Obgleich  die  Durchgängigkeit  des  Darmrohrs  vollständig 
wieder  hergestellt  war,  dauerte  nach  Beendigung  der  Operation 
das  Erbrechen  dennoch  fort,  war  jedoch  nicht  fäculent.  Der 
Patient  erbrach  bis  zu  3000  Gublkcentimeter  in  24  Stunden,  be- 
fand sich  aber  im  übrigen  etwas  besser.  Er  ertrug  grosse  Dosen 
Opium;  es  wurden  ihm  bis  zu  30  Tropfen  Tinot.  theb.  alle  zwei 
Stunden  gegeben,  und  zwar  um  so  mehr,  als  man  nach  seinem 
ganzen  Verhalten  den  Ausbruch  des  Delirium  tremens  befürchten 
musste.  Patient  litt  namentlich  an  grosser  Unruhe,  warf  sich  im 
Bett  herum  und  riss  in  der  nächsten  Nacht  den  ganzen  antisep- 
tischen Verband  ab.  Die  Auftreibung  des  Leibes  bestand  weiter 
fort,  und  da  erst  am  dritten  Tage  das  Erbrechen  aufhörte,  so 
war  es  leicht  erklärlich,  dass  bei  dem  zeitweisen  Mangel  eines 
schützenden  Verbandes,  bei  heftiger  Auftreibung  des  Leibes  ond 
bei  immer  wiederholten  Insulten  der  Wunde  durch  Brechbewe- 
gungen —  die  Vernarbung,  die  eigentlich  schon  hätte  vollendet 
sein  müssen,  mit  der  Zeit  nicht  Stand  hielt.  Es  entstand  viel- 
mehr, obgleich  vom  fünften  Tage  ab  die  Beschwerden  des  Psi 
ganz  aufhörten,  obgleich  am  4.  und  5.  Tage  Stuhlgang  erfolgte, 
auch  keine  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  mehr  vorhanden  war, 
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—  oberiäclilicbe  Eiterung  der  Wnnde.  Der  Fall  gehört  in  dieser 
Beziehung  zu  den  seltenen  und  ungünstigsten,  denn  dass  nach 
einer  gewöhnlichen  Laparotomie  Eiterung  der  Wunde  eintritt,  ist 
ja  heut  2E  Tage  ganz  unerhört  und  eben  nur  unter  besonderen 
Verhältmsaen  möglich.  Diese  oberflächliche  Eiterung  löste  bis 
zum  7.  Tage  die  bereits  eingetretene  Vereinigung  der  Wunde  in 
dem  Grade  ^  dass  man  jetzt  in  der  Tiefe  derselben  durch  das 
Bauchfell  hindurch  eine  Darmschlinge  deutlich  sehen  konnte, 
welche  sich  bewegte  und  an  diesen  Bewegungen  eben  ganz  deut- 
lich als  Darmachlinge  zu  erkennen  war.  An  einer  kleinen  Stelle 
schien  diese  Darmschlinge  blos  zu  liegen,  sodass  dort  auch  das 
Peritoneum  parietale  nicht  Stand  gehalten  zu  haben  schien, 
saudern  die  Darmschlinge  in  einem  gewissen  Umfange  mit  der 
Umgebung  der  Baucliwunde  verwachsen  war.  Dennoch  erfolgte, 
nachdem  vom  13.  Tage  an  die  ganze  Darmschlinge  mit  guten 
Granulationen  bedeckt  war,  eine  ganz  vollständige  Verheilung. 
Der  Patient  batte  ein  ungestörtes  Wohlbefinden  schon  vom  5.  Tage 
ab,  er  hat  freilich  40  Tage  gebraucht,  um  vollständig  geheilt  zu 
werden,  ist  aber  jetzt  in  vollkommen  gutem  Wohlbefinden  und  im 
Besitz  einer  sicher  geschlossenen  Bauchwand. 

Der  zweite  Operirte  ist  der  40  Jahre  alte  Herr  Wilhelm 
Cosfeldt.  Er  hatte  als  junger  Mensch  links  einen  Leistenbruch. 
Dieser  Bruch  soll  nach  einem  Eolikanfall  —  er  giebt  nicht  an, 
dass  man  den  Bruch  dabei  besonders  bearbeitet  habe  —  zurück- 
getreten, also^  nach  seiner  Angabe,  spontan  zurückgegangen  und 
seit  jener  2eit  nicht  wieder  herausgetreten  sein.  Am  23.  April  v.  J. 
wurde  G.  von  fürchterlichen  Leibschmerzen  und  Erbrechen  be- 
fallen, welches  in  den  nächsten  Tagen  fortdauerte;  er  hatte  an- 
dauernd Stuhlverstopfung  und  wurde  deshalb  am  30.  April  in  die 
Frericha'Bche  Klinik  aufgenommen.  Bis  zum  2.  Mai,  also  drei 
Tage,  blieb  er  dort  in  Behandlung.  Es  wurden  ihm  Eingiessungen 
in  den  Mastdarm  gemacht;  sein  Befinden  besserte  sich  aber  da- 
nach nicht.  Auch  Opium  hatte  keinen  Einfluss,  und  man  gewann 
die  Ueberzeugung,  dass  nur  durch  eine  Operation  Hülfe  geschafft 
werden  könne.  Er  wurde  deshalb  am  2.  Mai  v.  J.  zur  chirur- 
gischen Klinik  verlegt.  Die  Bruchpforten  waren  frei,  die  aufge- 
triebenen Darmschlingen,  an  einzelnen  Stellen  in  peristaltischer 
Bewegung,  durch  die  Bauchdecken  deutlich  erkennbar,  der  Unter- 
leib auf  der  linken  Seite  se)ir  empfindlich.  Schon  in  der  Fre- 
rich stachen  Klinik  war  constatirt  worden,  dass  der  Harn  auf- 
fällig  viel  Indican  enthielt.     Patient  bekam  Opium  und  warme 
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Bäder  ohne  Wirkung.  Am  5.  Mai  aber,  also  3  Tage  nach  seiner 
Uebersiedelung  zur  chirurgiqphen  Klinik,  ging  es  ihm  sehr  viel 
besser:  er  entleerte  per  anum  wenig,  aber  gut  geformte  Massen; 
das  Erbrechen  hörte  einen  Tag  über  ganz  auf,  kam  dann,  jedoch 
in  viel  geringerem  Masse  wieder;  kurz,  es  sah  aus,  als  würde 
die  Sache  sich  günstig  gestalten.  Am  7.  Mai  aber  kam  das  Er- 
brechen, mit  grösserer  Heftigkeit  als  zuvor,  wieder,  und  mit 
ganz  überraschender  Schnelligkeit  entwickelten  sich  jetzt  bei  dem 
Patienten  Gollapserscheinungen.  Er  wurde  sehr  elend,  hatte  einen 
jämmerlichen  Puls,  kühle  Extremitäten,  eingefallene  Oesichtszüge, 
sodass  man  das  Schlimmste  befürchtete.  Bei  dieser  plötzlichen 
Wendung  sahen  sich,  in  meiner  Abwesenheit,  zwei  meiner 
Assistenten,  die  Herrn  Stabsärzte  Dr.  Du  ms  und  Dr.  Zwicke  ver- 
anlasst, sofort  die  Laparotomie  zu  machen.  Die  Operation  wurde 
unter  einem  mächtigen  Dampfspray  ausgeführt;  alle  übrigen 
antiseptischen  Gautelen  wurden  in  der  bekannten  Weise  genau 
beobachtet.  Als  die  Bauchhöhle  geöffnet  war,  fand  man 
zunächst  ausgedehnte  Darmschlingen.  Diese  wurden  zur  Seite 
geschoben,  und  jetzt  erkannte  man  eine  Darmschlinge,  welche 
durch  derbe  Exsudate,  die  sich  jedoch  noch  lösen  iiessen,  in  der 
Stellang,  in  der  sie  sich  befand,  festgehalten  wurde.  Diese 
Stellung  war  eine  ganz  deutliche,  vollständige  Axendrehung.  Der 
eine  Schenkel  der  Darmschlinge  lag  über  dem  anderen,  und  von 
da  ab  war  der  Darm  leer.  Es  handelte  sich  also  um  eine  der 
einfachsten  Aufgaben,  die  man  in  Fällen  von  Ileus  bei  der  Ope- 
ration finden  kann.  Wären  alle  Fälle  von  Ileus  derartig,  so  könnte 
man  sagen,  es  würde  höchst  wahrscheinlich  nichts  anderes  helfen, 
als  die  Operation,  die  Operation  aber  auch  ganz  sicher.  Könnte 
man  darauf  rechnen,  immer  eine  ähnliche  Sachlage  zu  finden,  so 
würde  man  wohl  immer  sofort  operiren. 

Die  Axendrehung  wurde  leicht  zurückgebracht;  die  Exsudate 
lösten  sich  ohne  Schwierigkeit ;  der  Pat.  hatte  nach  der  Operation 
noch  einmal  Erbrechen  (vielleicht  nur  Ohloroformwirkung),  eine 
Stunde  darauf  reichliche  breiige  Ausleerung ;  die  Heilung  erfolgte 
ohne  jeden  Zwischenfall,  und  am  20.  Tage  hat  Patient  die  Klinik 
völlig  geheilt  verlassen. 

Ich  möchte  ausdrücklich  hinzufügen,  dass  beide  Patienten  an 
heftigem  Husten  litten,  dass  aber  der  heftige  Hasten  allein  (bei 
dem  zweiten)  für  die  Heilung  nicht  schädlich  gewesen  ist. 

Die  Naht  der  Bauchwunde  ist  in  beiden  Fällen  ganz  gleich 
ausgeführt  worden,  mit  Seidennähten  und  Nähten  aus  carbolisirten 
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DarmsaiteD,  sodass  immer  eine  tiefe  Naht  mit  Seide  abwechselnd 
mit  einer  Catgutnaht  gemacht  wurde,  wobei  nur  ein  kleiner  Rand 
des  Peritoneums  mitgefasst  worden  ist.  Vielleicht  ist  an  ein- 
zelnen Stellen  das  Peritoneum  gamicht  mitgefasst  worden. 

Dem  Heilungsvorgange  entsprechend,  verhält  sich  die  Narbe 
der  Bauchwand  bei  beiden  Patienten  verschieden.  Bei  dem 
Zweiten  sieht  man  eine  feste,  lineare  Narbe,  welche  voraussicht- 
lich zeitlebens  Stand  halten  wird.  Bei  dem  Zweiten  dagegen  er- 
scheint der  mittlere  Theil  der  Narbe  (an  der  Stelle  wo  einstmals 
der  Darm  zn  sehen  war)  breiter,  während  die  Enden  nach  oben 
und  unten  linear  auslaufen.  Diese  Narbe  könnte  leicht  zur  Ent- 
stehung eines  Bauchbruchs  Anlass  geben,  wenn  auch  vielleicht 
erst  nach  vielen  Jahren.  In  dem  bekannten  Fall,  welchem  Bell 
die  Prognose  gestellt  hatte,  es  werde  ein  Bruch  folgen,  war  die 
Prognose  erst  nach  dO  Jahren  in  Erfüllung  gegangen,  obwohl  die 
Heilung  der  grossen  Querwunde  (von  einer  Spina  ant.  zur  andern), 
welche  der  Mann,  beim  Speckschneiden  auf  einem  Walfisch  aus- 
gleitend, sich  selbst  beigebracht  hatte,  4  Monate  zur  Heilung 
brauchte. 

Meine  Absicht  war  eigentlich,  Ihnen  die  beiden  Fälle  zuletzt 
vorzustellen,  und  wenn  ich  den  Effect  des  Vortrages  hätte  berechnen 
wollen,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ich  so  hätte  ver- 
fahren müssen. 

Aber  der  Ausgangspunkt  meines  Vortrages  sollte  der  Vortrag 
des  Herrn  Collegen  Senator  sein,  der  uns  alle  am  17.  December 
vorigen  Jahres  so  sehr  interessirte  und  gewiss  viele  der  Herren 
zur  Nachahmung  augespornt  hat,  der  Vortrag,  in  dem  er  uns 
die  Angaben  von  Kussmaul  bestätigte,  dass  durch  die  An- 
wendung energischer  Magenausspülungen  Ileus  geheilt  werden 
kann.  Ich  habe  von  da  ab  in  allen  Fällen,  die  mir  unter  der 
Firma  „Ileus"  zugegangen  sind,  oder  in  denen  ich  zu  Rathe  ge- 
zogen bin  wegen  der  Erscheinungen  des  Ileus,  die  Magenaus- 
spülung gleichfalls  angewandt.  Ich  habe  unter  diesen  Fällen 
keinen  zn  verzeichnen,  in  welchem  die  Magenausspülung  Heilung 
herbeigeführt  hätte.  Ich  habe  aber  in  allen  diesen  Fällen  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  durch  die  Magenausspülung  eine  sehr 
wesentliche  Erleichterung  des  Zustandes  für  den  Patienten,  und 
in  hohem  Grade  der  Anschein  der  Besserung  auch  ftlr  den  Arzt 
eintritt.  Der  Zustand  des  Patienten  wird  regelmässig  sehr  viel 
weniger  qualvoll ;  das  Erbrechen  hört  gewöhnlich  ganz  auf,  oder 
lässt  doch  erheblich  nach;    die  Patienten    fühlen    sich    dadurch 
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schon  sehr  gebessert,  sie  berichten  aber  auch  sonst,  wenn  es  ver- 
ständige Leute  sind,  dass  sie  das  Gefühl  hätten,  als  sei  mit  ihnen 
eine  Wendung  zum  Besseren  vorgegangen  —  nicht  bloss  wegen 
des  Aufhörens  des  Erbrechens.  Das  ist  unzweifelhaft  zum  Lobe 
der  Ausspfllung  des  Magens  auch  in  solchen  Fällen  anzuerkennen, 
in  denen  Heilung  auf  diesem  Wege  nicht  erzielt  wird.  Al>er  ich 
glaube,  man  darf  darüber  nicht  vergessen,  dass  der  Arzt  da- 
durch, dass  mit  dem  Patienten  eine  scheinbar  so  bedeutende 
Besserung  vor  sich  geht,  auch  in  die  Gefahr  geräth,  die  Laparo- 
tomie später  zu  machen,  als  er  es  sonst  gethan  hätte.  Soviel  ich 
von  Ileusfällen,  die  wirklich  Ileus  waren,  d.  h.  bei  denen  wirk- 
lich Versperrung  des  Darmes  bestand,  gesehen  habe,  muss  ich 
immer  wieder  darauf  zurückkommen :  es  verhält  sich  ebenso,  wie 
mit  einer  eingeklemmten  Hernie.  Man  wird  wohl  niemals  zu 
früh,  man  wird  aber  sehr  oft  zu  spät  operiren! 

Ich  möchte  aber  weiter  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  lenken, 
dass  die  Erscheinungen  von  Ueus  auch  hervorgerufen  werden 
können  durch  Vorgänge,  welche  garnichts  mit  Versperrung  des 
Darmes  zu  thun  haben.  Auch  in  diesen  Fällen  wirkt  die  Magen- 
ausspülung ganz  ebenso  günstig;  auch  diese  Patienten  fMilen  sich 
sehr  erheblich  erleichtert.  Indem  ich  diese  Aussprüche  thue, 
r^^e  ich  mit  aller  Reserve  hinzu,  dass  ich  nicht  etwa  über  eine 
„grosse  Reihe  von  Fällen"  zu  berichten  habe,  sondern  dass  es 
immer  noch  verhältnissmässig  wenige  Fälle  sind.  Die  Zeit  ist 
aber  auch  noch  kurz,  seit  dem  17.  December  v.  J.  bis  heut, 
zumal  es  sich  um  eine  Ejrankheit  handelt,  die  denn  doch,  glück- 
licherweise, nicht  zu  den  alltäglichen  Vorkommnissen  gehört  Ich 
würde  darin  wesentlich  den  Nutzen  meines  Vortrages  sehen,  wenn 
dadurch  diejenigen  Herren  Gollegen,  welche  über  Magenaus- 
spülungen und  über  Behandlung  des  Ileus  durch  Laparotomie 
gleichfalls  und  vielleicht  in  viel  höherem  Masse  EIrfahrungen  ge- 
macht haben,  sich  veranlasst  sahen,  bei  Gelegenheit  der  Discussion 
Mittheilungen  zu  machen. 

Ich  beginne  mit  einer  Serie  von  Fällen,  die  eigentlich  gar- 
nicht  hierher  zu  gehören  scheinen,  in  denen  nämlich  die  Magen- 
ausspülung benutzt  wurde  wegen  des  Anscheines  des  Bestehens 
von  Ileus,  während  sich  nachher  zeigte,  dass  Ileus  gamicht 
bestand. 

Der  exquisiteste  Fall  der  Art,  den  ich  voranstelle,  weil  er 
so  recht  zeigt,  wie  schlimm  es  ist,  dass  die  Patienten  nicht  von 
Anfang  an  wissen,  auf  welche  Klinik  sie  gehören,  betrifft  ein^ 
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27jälingen  Sclimiedegesellen,  welcher,  die  Hände  in  den  Hosen* 
Uachen,  am  4.  Februar  d.  J.  von  einem  Pferdebahnwagen  herab- 
iprang  und  unglücklicherweise,  wie  er  selbst  sagte,  „wie  eine 
Padde^'  auf  den  Bauch  fiel.  Er  hatte  sofort  nicht  bloss  so  furcht- 
bare Sclimerzen  im  Leibe,  wie  er  behauptet,  noch  nie  geahnt, 
viel  weDiger  gehabt  zu  haben,  sondern  er  wurde  auch  ohnmächtig; 
er  konnte  sich  kaum  wieder  auf  die  Beine  bringen  und  bekam 
gleich  darauf  Erbrechen,  welches  sehr  häufig  wiederkehrte.  Er 
suchte  Hülfe  in  der  Charit^  und  wurde  der  inneren  Klinik  über- 
wiesen, von  wo  man  ihn,  nachdem  er  eme  Zeit  lang  in  der  oben 
angegebenen  Weise  behandelt  war,  als  einen  der  Operation  be- 
dürftigen, an  Ileus  leidenden  Patienten  auf  die  chirurgische  Ab- 
theilung  verlegte. 

Der  Leib  war  nicht  sehr  aufgetrieben.  Es  fand  sich  eine  empfind- 
liche Steile,  die  aich  ein  klein  wenig  bucklig  hervorwölbte,  auf  der 
linken  Seite  des  Bauches.   Beim  Erbrechen  erfuhr  diese  Stelle  keine 
Yerän  de  rangen.  Die  Leberdämpfung  war  durch  Percussion  deutlich 
nachzuweisen.    In  der  Gegend  des  erwähnten  Buckels  fand  sich  bei 
der  Pereusäion  eine  kleine  Dämpfung,  aber  so  unsicher, '  dass  man 
darüber  keine  bestimmten  Angaben  machen  konnte.    Der  Patient 
wurde  bereits  am  Tage  der  Verlegung,  den  6.  Februar  d.  J.  der 
Laparotomie  unterworfen.    Ich  erlaubte  mir  aber  vorher  im  Audi- 
torium darauf   aufmerksam  zu  machen,    dass  ich  aus  dem  Er- 
brechen, au  dem  der  Patient  litt,  aus  der  Stnhlverstopfung ,  die 
er    hatte    und    aus  der  Schmerzhafligkeit   des  Leibes    nicht   im 
Stande  wäre,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  bei  jenem  unglücklichen 
Fall  auf  den  Bauch  gerade  eine  Verschliessung  oder  eine  Achsen- 
drehung des  Darms  oder  sonst  eine    mechanische  Veränderung 
eingetreten  sein  müsste,  welche  ich  berechtigt  sei   als  Ileus   im 
engem    Sinne    anzusehen.     Ich    äusserte   den   begründeten  Ver- 
dacht, dass  es  sich  um  eine  Peritonitis  handele,  hervorgerufen 
durch  Zerspreiigung  eines  Darmstücks,    und  ich  hob   ausdrück- 
lich hervor,  dasa  es  nur  merkwürdig,    obgleich  nicht  unerklärlich 
sei,   dass  aus  dem  etwa  zerrissenen  Darmstück  keine  Gase  in  die 
Bauchhöhle  eingedrungen  und  dass  somit  die  Leberdämpfung  voU- 
kominen  intact,  nicht  etwa  Gase  zwischen  Leber  und  Bauchdecken 
öingedruügeu  seien.    Das  war  aber  kein  durchschlagender  Grand. 
£a  iat  durchaus  nicht  nöthig,  dass  jedesmal  bei  Ruptur  des  Darms 
Oaso  zwischen  Leber  und  Bauchwand  sich  begeben,  denn  es  kann 
8Q    schnell    eine    peritoneale    Verklebung    zwischen    den    Darm- 
achlingen  oder  zwischen  einer  Darmschlinge  und  der  Bauchwand 
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eintreten,  dass  gar  keine  Oase  mehr  herausgehen.  Diese  peri- 
toneale Verklehang  erfolgt  ja  oft  mit  ganz  onglauhlicher  Qe- 
schwindigkeit,  manchmal  sogar  auch  mit  sehr  erfreulicher  Dauer- 
haftigkeit. 

Der  Bauch  wurde  also  zwischen  Nahel  und  Symphyse  ge- 
öffnet. Die  Darmschlinge,  die  ich  zuerst  zu  sehen  bekam,  war 
nicht  sehr  aufgetrieben,  sie  liess  sich  sehr  leicht  zur  Seite  schieben, 
und  da  ich  nun  sofoii;  mit  der  Hand  nach  der  Stelle  des  er- 
wähnten Buckels  einging,  hatte  ich  das  Glück,  mit  dem  ersten 
Griff  diejenige  Darmschlinge  herauszuziehen,  an  welcher  sich  ein 
penetrirender  Riss  befand.  Der  Riss  war  3—4  cm.  lang,  hatte 
graue  Ränder,  die  Schleimhaut  war  hervorgesttllpt,  in  der  Nähe 
waren  noch  ein  paar  Abschtlrfungen  der  Serosa  des  Darms. 
Ausserdem  war  in  der  nächsten  Umgebung  eine  erhebliche  Quan- 
tität dünnflüssigen  Darminhalts ;  sämmtliche  Darmschlingen  waren 
purpurroth  injicirt,  es  befand  sich  im  Bauch  eine  nicht  gerade 
massenhafte,  aber  doch  erhebliche  Quantität  von  Exsudat  mit 
fUculentem  Geruch.  Die  septische  Peritonitis  war  also  fertig, 
der  Patient  dem  Tode  verfallen.  Dennoch  hielt  ich  es  für  meine 
Pflicht,  den  Darm  sorgfältig  zusammenzunähen  (die  Obduction  hat 
auch  gezeigt,  dass  die  Naht  gehalten  hat)  die  Bauchhöhle  mit 
lauwarmer  Salicylsäurelösung  auszuwaschen  und,  nachdem  so  alles 
gethan  war,  was  in  unseren  Kräften  stand,  um  der  weiteren  Ent- 
wickelung  der  septischen  Peritonitis  vorzubeugen,  den  Bauch 
wieder  zuzunähen.  Der  Tod  erfolgte  nach  24  Stunden,  wie  er 
sicherlich  auch  erfolgt  wäre,  wenn  man  den  Bauch  nicht  aufge- 
schnitten hätte. 

Davon,  dass  die  Laparotomie  unter  solchen  Verhältnissen 
keinen  nachtheiligen  Einfluss  ausübt,  bin  ich  deshalb  überzeugt, 
weil  ich  in  zahhreichen  Fällen  die  exploratorische  Oeffnung  der 
Bauchhöhle  ohne  irgend  welche  übele  Folgen  ausgeführt  habe 
und  habe  ausführen  sehen. 

Ich  habe  in  diesem  Augenblick  noch  auf  meiner  Eliaik  eine 
Patientin,  die  im  Abdomen  einen  erheblichen  Tumor  hat,  der  SrOf 
einer  anderen  Abtheilung  als  möglicher  Weise  operirbar  angesehen 
war,  und  bei  der  vor  etwa  14  Tagen  die  Laparatomie  gemacht 
worden  ist.  Wir  haben  uns  überzeugt,  dass  es  sich  um  carcl> 
nomatöse  Tumoren  des  Netzes  handelt  nebst  zahlreichen  dlsae- 
minirten  Erebsknötchen.  Der  Leib  ist  einfach  wieder  geschlossen 
worden;  es  ist  keine  Spur  einer  Peritonitis  oder  sonst  eines  Zu- 
falls darauf  gefolgt. 
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D^r  zweite  Fall,  den  ich  in  diesem  Sinne  anführen  möchte, 
betrifft  einen  hochbejahrten  Mann,  der  von  einer  medicinischen 
Klinik  mit  Ileua-ErBcheinnngen  uns  zuging,  und  welcher  um  so 
mehr  chirurgiach  aussah,  als  der  Mann  einen  grossen  Leistenbruch 
tiitt6|  der  bis  zum  Knie  herabhing  und  sich  nicht  reponiren  liess. 
üeber  seinen  Bruch  klagte  Pat.  gar  nicht;  auch  bestand  am  Bruch 
keine  Spur  tob  Einklemmungserscheinungen.  Per  Mann  hatte 
aber  andauernd  sehr  heftiges  Erbrechen,  hatte  schon  seit  längerer 
Zeit  (während  er  auf  der  inneren  Klinik  lag)  so  gut  wie  gar 
keine  Nahrungsmittel  bei  sich  behalten,  und  es  fand  sich  in 
eeinem  Bauch  bei  genauerer  Betastung  nahe  dem  Inguinal- Ganal 
oder  vielmehr  dem  Inguinal -Ring,  aus  dem  der  grosse  Bruch 
berauBgetreten  war,  eine  ziemlich  derbe  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  HQhnereia*  Da  nun  der  Leib  aufgetrieben  war,  so  war  der 
Gedanke  entstanden,  der  wohl  auch  nicht  gleich  von  vornherein 
gjknz  van  der  Hand  zu  weisen  ist,  die  Geschwulst,  die  dort  sitze, 
bedinge  eine  Einklemmung  von  Darmschlingen,  welche  oberhalb 
derjenigen  Schlingen  lagen,  die  im  Bruch  sassen;  denn  letztere 
waren  nicht  aufgetrieben. 

Die  Geschwulst  war  em  wenig  beweglich,  lag  auch  zu  ver- 
icliie denen  Zeiten  nicht  immer  genau  an  derselben  Stelle;,  sie 
hing  also  gewiss  nicht  mit  der  Becken-  oder  Bauchwand  fest 
zusammen.  Ob  die  Geschwulst  mit  einem  Stück  Darm  oder 
womit  sonst  zusammenhing,  liess  sich  nicht  genau  feststellen. 
Da  aber  ein  so  grosser  Theil  der  Baucheingeweide  im  Scrotum 
lag,  da  68  unter  aolchen  Verhältnissen  nicht  selten  vorkommt, 
dass  der  Magen  statt  quer  zu  stehen  mit  dem  Pylorus  nach 
reclita  and  mit  dem  Fundus  nach  links,  die  Lage  annimmt,  dass 
der  Pylorus  nach  unten  gerichtet  ist  und  der  Fundus  nach  oben, 
so  vennuthete  ich,  es  könne  in  diesem  Fall  ein  viel  gewöhnlicheres 
Uebel  vcriiegen,  als  eme  so  wunderbare  innere  Einklemmung, 
nämlich  ein  Carcinom  des  Pylorus.  War  dies  der  Fall,  so  liess 
sich  das  disloclrte  Carcinom  viel  leichter  exstirpuren  (wenn  man  es 
überhaupt  eistirpiren  konnte  und  wollte),  als  eins,  das  an  der 
normalen  Stella  des  Pylorus  lag.  Aber  es  mochte  sein,  was  es 
wollte,  bei  der  Ueberzeugung  von  der  Unschädlichkeit  der  Oeff- 
DUng  der  Bauchhöhle,  bei  dem  Drängen  des  Patienten,  ihn  von 
leinen,  durch  Magenausspülang  nur  ganz  vorübergehend  ge- 
änderten Qualen  zu  befreien,  entschloss  ich  mich,  die  Bauch- 
lohle  zu  ö£rnen^  ging  sofort  durch  die  kleine  Oeffnung,  die  ich 
angelegt  hatte,   mit  der  Hand  ein  und  war  sehr  erstaunt  über 
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die  ganz  merkwürdige  fettige  Feuchtigkeit,  die  ich  an  meinen 
Fingern  empfand,  und  über  den  sofort  wahrgenommenen  Geruch 
nach  Ricinusöl.  Der  Pat.  hatte  auf  meiner  Klinik  kein  Ricinusöl 
bekommen;  es  Hess  sich  aber  zufällig  schnell  feststellen,  dass  ihm 
auf  der  Innern  Klinik  dies  Medicament  gereicht  war.  Was  ich 
aus  der  Bauchhöhle  mit  dem  Finger  herausbrachte,  bestand  aas 
Ricinusöl  und  peritonitischem  Exsudat,  und  sobald  ich  die  Oeff- 
nung  ein  klein  wenig  auseinander  zog,  sahen  wir  auch,  dass  die 
Darmschlingen  zum  grossen  Theil  durch  plastisches  Exsudat  ver- 
klebt waren.  Mit  Leichtigkeit  zog  ich  ein  Carcinom  des  Pylorns 
hervor,  welches  an  zwei  Stellen  zur  Perforation  geführt  hatte, 
zugleich  eine  grosse  Menge  von  kleinen  carcinomatösen  Drüsen, 
die  um  den  Pylorus  herum  in  der  bekannten,  boshaften  Weise, 
welche  so  viele  Operationen  derart  zu  Schanden  macht,  sich  ent- 
wickelt hatten.  Ich  habe  den  Mann  begreiflicherweise  keiner 
weiteren  Operation  unterworfen,  sondern  einfach  den  Baach 
wieder  zugenäht;  er  ist  einige  Tage  darauf  gestorben. 

Es  ist  gar  nicht  so  selten,  dass  Patienten  mit  Tumoren  im  Leibe 
Erscheinungen  von  Ueus  darbieten,  und  dass  diese  Erscheinungen 
von  Ileus  dazu  auffordern,  die  Laparotomie  zu  machen,  dass  man 
sich  dann  aber  überzeugt,  dass  es  unoperirbare  Geschwülste  sind« 

Dahin  gehört  auch  ein  Fall  vom  6.  October  1884,  der,  Ton 
der  innem  Klinik  als  Ileus  nach  der  chirurgischen  verlegt,  Ton 
Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Koehler  operirt  wurde.  Die  Laparo- 
tomie ergab  ein  sehr  grosses  breites  und  flaches  Carcinom  des 
Pancreas,  keine  Spur  von  Veränderungen  am  Darm.  Die  Bauch- 
wunde  heilte  per  primam,  und  der  Patient  wurde  ohne  weitere 
Operation  entlassen. 

Am  16.  März  d.  J.  wurde  eine  Patientin  wegen  Ileus,  an 
dem  sie  seit  dem  2.  März  auf  der  inneren  Klinik  behandelt  war, 
auf  die  chirurgische  verlegt.  Die  Bauchhöhle  wurde  (in  meiner 
Abwesenheit  wiederum  von  Herrn  Oberstabsarzt  Koehler)  ge- 
öffnet, und  es  fand  sich  eine  disseminirte  Knötchenbildung  anf 
dem  ganzen  Peritoneum  parietale  und  auf  dem  peritonealen  Ueber- 
zuge  des  Darms  mit  entsprechendem  Exsudat,  also  Peritonitis, 
die  man  zunächst  fUr  eine  tuberkulöse  angesehen  hat,  jedoch  mit 
dem  Bedenken,  dass  die  Tuberkelknötchen  etwas  sehr  gross 
waren.  Sie  starb  ein  paar  Tage  darauf,  und  die  Obduction  hat 
erwiesen,  dass  es  sich  um  eine  acute,  sehr  ausgedehnte  Carcinoais 
handelte. 

Ich  will  Sie  mit  solchen  Fällen  nicht  weiter  ermüden,  möchte 
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vielmehr  aal  das  kommen,  was  eigentlich  der  Ausgangspunkt 
meiner  Betraehtungen  war,  nämlich  auf  die  Magenausspülung 
in  Fällen  von  wirklichem  üeus.  Da  unter  diesen  auch  einige 
elnd,  welche  Eigenthtlmlichkeiten  darbieten ,  die  ziemlich  selten 
vorkommen  dürften,  so  darf  ich  wohl  auf  diese  noch  näher  ein- 
gehen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Mann,  welcher  rechts  einen 
Leistenbruch  hatte.  Nach  der  Reposition  des  Bruches  waren  eines 
Tages    Erscheinungen    von    innerer    Einklemmung    aufgetreten. 

5  Tage  lang  schwankte  sein  Zustand  zwischen  Besser  und 
Schlechter.  Magenausspülungen  und  Eingiessungen  in  den  Darm 
wurden  gemacht.  Die  Ausspülung  des  Magens  brachte  jedes 
Mal  eine  solche  Besserung,  dass  sowohl  der  behandelnde 
Stabsarzt  der  Abtheilung,  der  eigentlich  von  vom  herein  für  die 
Laparotomie  stimmte,  als  auch  ich  selbst  der  Meinung  waren, 
wenn  soviel  Besserung  eintrete,  dann  sei  doch  noch  die  Frage, 
ob  wir  berechtigt  wären,  die  Laparotomie  zu  machen.    Erst  nach 

6  Tagen  war  die  Verschlechterung  mit  einem  Male  eine  so  be- 
deutende, dass  offenbar  keine  Zeit  zu  verlieren  war.  Es  war 
am  Neüjahrstage  Vormittags;  ich  war  nicht  zu  Hause,  als  mir 
die  Nachricht  zugeschickt  wurde,  und  Herr  Stabsarzt  Dr.  Eunzen 
machte  daher  die  Laparotomie.  Er  fand  ümschnürung  einer 
Darmachlinge  durch  einen  sehr  festen  Strang  und  Verklebung 
derselben  durch  frisches  Exsudat.  Dieser  feste  Strang  wurde 
mit  grosser  Vorsicht  durchschnitten,  der  Darm  an  der  Stelle  sehr 
genau  untersucht;  man  überzeugte  sich,  dass  er  nicht  verletzt 
war,  dass  er  auch  noch  nicht  brandig  war,  er  zeigte  sich  auch 
durchgängig  bei  der  Invagination  und  wurde  also  in  die  Leibes- 
Iiöhle  zurückgebracht  Es  erfolgte  nach  der  Operation,  unmittel- 
bar nachdem  der  Patient  sich  aus  der  Chlorofommarkose  erholt 
hatte,  eine  ganz  auffallende  Besserung.  Diese  Besserung  hielt 
aber  nicht  an;  allmälig  traten  die  Erscheinungen  der  Peritonitis 
wieder  stärker  hervor,  und  nach  5  Tagen  starb  der  Patient. 
Die  Obductlon  wies  nach,  dass  es  sich  um  septische  Peritonitis 
handelte  j  welche  von  dem  ehemals  eingeklemmten  Darmstück 
ausging  j  ohne  dass  dies  auch  nur  im  Mindesten  perforirt  war. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  es  besser  gewesen  wäre,  früher  zu  ope- 
riren^  und  ich  glaube,  wir  hätten  früher  operirt,  wenn  nicht  der 
Aii9chein  der  Besserung  unter  dem  Einfluss  der  Magenausspülung 
uns  getäuaeht  hätte. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  mehrtägige  Ueus- 
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ErscheinuDgen;  es  liesB  sich  nicht  genau  feststellen ,  wie  lang« 
dieselben  schon  dauerten.  Es  bestand  eine  ganz  coiüssale  Auf- 
treibung des  Leibes  und  sehr  bedeutender  Coilaps.  Dte  Laparo- 
tomie wurde  am  20.  Januar  gemacht.  Ich  machte  die  Operatioa 
in  der  klinischen  Stunde.  Die  Einklemmung  war  bedingt  diireh 
einen  ungemein  festen,  knorpelharten,  dicken  Strange  der  gegen 
die  Wurzel  des  Mesenteriums  hin  eine  Darmschlinge  festhielt. 
Die  Stelle  der  Einklemmung  wurde  sehr  glücklich  gleich  211  An- 
fang gefunden;  ich  hatte  nur  ein  paar  aufgetriebene  Darm- 
schlingen zurück  zu  drängen,  dann  lag  die  eingeklemmte  Schling« 
vor  uns.  Als  ich  diese  gelöst  hatte,  war  aber  noch  ein  lünder- 
niss  da.  Dieses  Hinderniss,  welches  zugleich  der  Oruod  fUr  den 
unvermeidlichen  letalen  Ausgang  war,  bestand  in  einem  bereits 
brandig  gewordenen  wahren  Darmanhang,  der  in  einer  kleiiien 
Tasche  gegen  das  Coecum  hin  eingeklemmt  lag.  Wenn  über- 
haupt noch  der  Versuch  gemacht  werden  sollte,  dem  Patienten 
zu  helfen,  so  ergab  sich  die  Nothwendigkeit,  entweder  das  Stück 
Dünndarm,  an  welchem  das  Divertikel  sass,  auszuscb neiden  und 
dann  den  Darm  zusammen  zu  nähen  oder  den  Darmanhaug  weg- 
zuschneiden und  einen  Anus  praeternaturalis  anzulegeii.  Da 
das  zu  entfernende  Dünndarmstück  nicht  sehr  gross  war,  da  der 
Darm  in  der  Umgebung  noch  verhältnissmässig  gut  aiiä^ab, 
namentlich  von  keiner  Eksudatschicht  bedeckt  war,  entdchtoss 
ich  mich  zum  Ausschneiden  dieses  Stückes  und  nähte  die  beiden 
Darmenden  in  der  bekannten  Weise  zusammen,  sodass  also  die 
Communication  von  dem  oberen  zum  unteren  Darmende  vollständig 
wieder  hergestellt  war,  wie  man  sich  durch  Invagluiren  eln^ 
Stückes  Darm  überzeugen  konnte.  Der  Patient  ist  in  der  näch- 
sten Nacht  gestorben,  wie  er  unzweifelhaft  auch  ohne  Operation 
gestorben  wäre.  Die  Obduction  hat  ergeben,  dass  die  Darmnaht 
wasserdicht  schloss. 

Endlich  habe  ich  noch  einen  Fall  dieser  tristen  Serie  in  der 
Privatpraxis  eines  Collegen  gesehen,  in  welchem  die  Magen- 
ausspülung 6  Tage  lang  den  Patienten  in  einen  Anfangs  auf- 
fallend zur  Besserung  fortschreitenden  Zustand  versetzt  hatte,  bia 
am  Ende  des  6.  Tages  mit  einem  Male  ganz  acute  CoUapa- 
erscheinungen  zur  operativen  Hilfe  aufforderten.  Es  handelte 
sich  um  einen  kräftigen  Mann  in  mittleren  Jahren,  der  frtther 
sehr  viel  geritten  hatte,  und  der  behauptete,  dadmch,  daas  er 
jetzt  eine  sitzende  Lebensweise  führe  und  nicht  mehr  viel  reite, 
sei  sein  Darm  in  Unordnung  gekommen,  und  daher  rühre  sein 
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ganzes  UebeL    Bei  diesem  Patienten  bestanden  Erbrechen,  Stahl- 
veralopfung     und    beträchtliche    Auftreibung    des    Leibes.      Als 
icii  mitzögen  wurde,    war  es  schon  spät  am  Tage,   ich   habe 
die  Operation   bei  kUiiBtlicher  Beleuchtung  Nachts  gemacht,  und 
ich   kann    nur   ängen,    dass    es  sowohl  für  mich  selbst  als  für 
meine  Assistenten    eine   recht   erhebliche  Erschwerung   war,   in 
der  Privatwohnuji^  unter  diesen  Verhältnissen  die  Laparotomie 
mit  Aufsnchen    einer    eingeklemmten  Darmschlinge    auszuführen. 
Eine  Aofireibung  des  Darms,  wie  diese,  habe  ich  überdies  in 
keinem  andern  Falle  bei  der  Laparotomie  gesehen.     Der  DUnn- 
darm  schien  ganz  und  gar  aufgetrieben  zu  sein.    Es  wnrde  unter 
loBserster  Mühewaltung  der  Assistenten,  um  zu  verhüten,  dass 
mcbt   aämmtUche  GedHrme  aus  dem  Bauch  herauskamen,   nach 
der  eingeklemmten  Stelle  gesucht,  und  sie  wurde  nicht  gefunden. 
Ich   glaube,    &ie  hat  am  Colon  hinten  und  oben  gesessen,  und 
gerade  deshalb  ist  der  ganze  Dünndarm  in  so  colossalem  Masse 
auigedehnt  gewesen.    Sie  wissen,  unter  solchen  Verhältnissen  ist 
die  zweite  der  Operationen,  die  überhaupt  bei  Ileus  empfohlen 
worden  sind,   die  von  Nölaton  so  dringend  befürwortete  und 
als  allgemeingiltig  hingestellte  Oeffnung  des  Darms  immer  noch 
ein  Äuakunftsmittel.    Es  ist  nicht  das  Beste,  was  man  thun  kann, 
aber  es  ist  doch  in  einem  solchen  Falle  das  Emzige,  was  ge- 
schehen kann.     Ich  habe  also  an  einer  möglichst  tief  gelegenen 
Stelle  den  Dünndarm  m  die  Wunde  eingenäht  und  den  Dünndarm 
geöffnet;   es  ist  eine  ganz  unglaubliche  Masse  von  Faecalinhalt 
entleert  worden,  trotzdem  6  Tage  lang  die  Magenausspülung  ge- 
macht war.    Der  Patient  hat  die  Operation  nicht  lange  überlebt. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  auch  in  diesem  Falle  nicht  der  Vorgang 
der   Oeffnung  des  Darms,  der  ja  von  vielen  anderen  Patienten 
gut  ertragen  worden  ist,  sondern  der   bereits   sehr   weit  vorge- 
schrittene Zustand  des  Collapses  und   die   sehr   vorgeschrittene 
Peritonitis  die  Schuld  daran  trugen,  dass  der  Tod  unvermeidlich  war. 
M.  H.,  ich  habe  mit  der  face  der  Medaille  angefangen  und 
Bchliesse  mit  dem  revers.     Ich    habe  Ihnen    ehrlich    eine  Reihe 
von  Fällen  vorgeführt,  in  denen  schliesslich   die  Patienten  nicht 
am   Leben  erhalten  wurden;  aber  ich  möchte  nochmals  darauf 
Mn weisen:  ich  kann  mich  des  Gedankens  nicht  entschlagen,  dass 
I  'e  Zögernng,  die  in  manchen  Fällen  durch  die  Anwendung  der 
]   agenausspülung  eintritt,  nicht  ganz  von  Schuld  freizusprechen 
i  L     Dass  die  Laparotomie  als  solche,  unter  antiseptischen  Cau- 
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telen  ausgefUhi-t,  an  sich  nicht  den  übelen  Efiect  hat,  den  man 
aas  solchen  Resultaten  etwa  deduciren  könnte,  ist  meine  volle 
Ueberzeugung ,  und  ergiebt  sich,  glaube  ich,  auch  aus  den 
von  mir  angeftihrten  Fällen,  in  denen  der  Bauch  geöffnet  und 
wieder  zugenäht  ist,  ohne  dass  irgend  welche  Ubelen  Zufälle  darauf 
folgten.  Das  gefahrdrohende  Moment  ist  die  Peritonitis ;  je  weiter 
diese  schon  vorgeschritten  ist,  desto  weniger  wahrschemlich  ist 
der  günstige  Erfolg  einer  Laparotomie. 
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tJeber  Glaskörpcra|ieratioiieii. 

Prof,  J.  HimetiUer^.O 

M,  H.!  Es  ist  aowohl  theoretiacli  einleiicliteDd  wie  auch 
diirch  Erfahrang  bestätigt,  dass  diejeDige  Sicherheit  —  eineraeita 
10  der  tecbniächen  Ausführung  der  Operation,  andrerseits  in  der 
Emelußg  des  bleibenden  Resultates  — ,  wie  sie  z,  B.  bei  der  ty- 
pischen AltersitaaraüBziehung  una  zur  Seite  steht,  doch  im  All- 
gemeinen bei  der  Extraction  von  Cj^aticercen  oder  von  MetalU 
Bphttem  aiia  der  Tiefe  des  Glaskörperraumes  nicht  erwartet 
werden  kann. 

Die  richtige  SchnittfUhrung  ist  zwar  schon  seit  einigen 
Jthren  festgestellt:  hinter  der  gefKhriichen  Ciliarkörperregion 
muaa  der  Schnitt  durch  die  Bnlbushäute  in  der  Aequatorial- 
gegend  des  Augapfels,  und  zwar  in  meridionaler  Richtung 
gefuhrt  werden,  da  nnr  so  die  meridionaleu  Fasern  der  Sclerotica, 
welche  dem  Augapfel  den  eigentlichen  Halt  gewähren  ^  verschont 
bleiben,  —  während  bei  der  früheren,  allerdings  für  den  Operateur 
bequemeren  äquatorialen  Schnittrichtung  die  quere  Dureh- 
treenung  jener  Fasern  sich  recht  häu^g  strafte  durch  spätere 
Schrumpfung  des  Augapfels  mit  unheilbarer  Erblindung  desselben. 

Alle  Vortheile  der  modernen  Chirurgie  sind  voll  auszunützen; 
unter  Narcose  vermeidet  man  den  Yorfall  des  Glaskörpers,  unter 
peinlichster  Sauberkeit  und  Antisepsis  die  Vereiterung, 

Die  Bindehaut,  deren  Wunde  stets  weiter  klafft,  wird  leicht 
her  den  meridionalen  Scler&lsehnitt,  zm  Deckung  desselben,  her- 
bergezogen. 


1)  Nach  ein  er  atn  3.  Juni  1885  in  der  Berl.  med.  OeseUschaft  ge- 
lachten  MlttheiLung  und  Kranken voratelluD^. 
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Wenn  aber  trotzdem  etwa  6  Wochen  nach  glücklicher  Ope- 
ration das  betreffende  Auge  erblindet,  so  vermag  wenigstens  der 
Patient  den  chirurgischen  Triumph  nicht  recht  zu  würdigen. 

Jedesmal,  wenn  man  im  Glaskörper  mit  dem  Magneten  her- 
umwühlen, wenn  man  nach  dem  Cyaticercns  mit  Haken,  Löffel 
und  Pincette  mühsam  berumfischen  muss,  um  nur  das  nächste 
chirurgische  Ziel,  die  Extraction,  zu  erreichen,  ist  das  definitive 
Heilungsresultat  als  zweifelhaft  zu  bezeichnen. 

Der  Glaskörper  ist  keine  Feuchtigkeit,  sondern  ein  Gewebe; 
mechanische  Reizung  desselben  bewirkt  bindegewebige  Schrum- 
pfung. Die  Postulate  sind  bei  diesen  kleinen  Operationen  weit 
höhere,  als  sonst  in  der  Chirurgie.  Das  sicherste  Mittel,  die 
spätere  Schrumpfung  des  Glaskörpers  und  Netzhaatablösang  zu 
vermeiden,  besteht  darin,  dass  man  gleich  bei  dem  Schnitt 
durch  die  Bulbushäute  mit  dem  Messer  den  Glaskörper 
tief  spaltend  bis  in  die  Gegend  des  Fremdgebildea  vor- 
dringt und  dadurch  einen  sofortigen  und  spontanen 
Austritt  des  letzteren  sicherstellt 

So  habe  ich  schon  früher  einige  Male  operirt*)  und  femer 
in  den  beiden  Fällen  von  Glaskörpercysticerous,  die  bei  mir  in 
diesem  Jahre  zur  Beobachtung  gelangt  sind. 

Diese  80jährige  Patientin  von  auswärts,  welche  (nur  für  den 
heutigen  Tag  nach  Berlin  zurückgekehrt)  die  Gelegenheitsursache 
für  meme  Demonstration  abgiebt,  hatte  seit  Weihnachten  1884 
über  Amblyopie  des  linken  Auges  zu  klagen  und  zeigte  bei  ihrer 
ersten  VorsteUung  am  5.  März  d.  J.  einen  etwa  8  Mm.  grossen 
lebhaften  Cysticercus  ganz  in  der  Tiefe  des  Glaskörpers  nach 
aussen  unten.  Unter  Narcose  spaltete  ich  den  Canthns  extemns, 
mass  vom  lateralen  Homhautrande  nach  aussen  unten  auf  der 
Sclera  die  IB  Mm.  bis  zum  Aequator  ab  und  stiess  von  hier  aus 
in  meridionaler  Richtung  die  breite  Glaucomlanze  fast  zehn  Milli- 
meter tief  in  den  Augapfel  hinein  ;  sowie  ich  das  Instrument  sanft 
zurückziehe,  kommt  sofort,  aber  ohne  jeden  Glaskörperanstritt, 
der  intacte  zierliche  Cysticercus  heraus. 

Die  Heilung  erfolgt  reizlos.    Nach  4  Wochen,  bei  der  Ent- 
lassung, ist  die  Sehkraft  des  operirten  Auges  erheblich  gebessert 
(Finger  mindestens  auf  15,  vorher  auf  7  Fuss);  der  Sehnerv,  di 
Primämest  des  Cysticercus  im  Augengrunde  und   darunter  d 


1)  War  aber  schon  vor  der  Operation   das  Glaskörperieiden  se! 
weit  vorgeschritten,  so  kann  trotzdem  später  Netzhaatablösang  erfolge 
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Umgekehrtes  Aagengpiegelbild  vom  y-AÜ  l  {'d.  Jiiui  idä5). 
1)  Papilla  opt  2)  Praeret.  Qlaskorp^rfloüke.  3)  LetBt*ta 
iBabretinales)  Nest  des  Cysticercas.  4)  Periphere  Veräiid«- 
ruDgen,  an  8  sich  anschliesseod,  filt^^ru  Nester  des  Wurms. 
5)  Centrale  Glaskörperopac.  vor  der  Retina.  6)  i^ühDittuarbef 
aeharf  gezeichnet,  mit  ganz  kleiner  Flocke^    (^chematiach.) 
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Fig.  2. 


Gesichtsfeld  vom  Fall  1.     (m  =  Mariotte^s  Fleck ,  entsprecheDd 
dem  SehnenreneiDtritt) 
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FiÄ.  8. 


Umgekehrtes  Aagenspiegelbild    vom    Fall    2.     (19.    Jaanar    1885.) 

1)  Papilla   optica;  2)  Retinitis  centralis;   8)  Primämeat  des  Cysticercus, 

excavirt;  4)  Cysticerens  im  Glaskörper.    (Schematisch.) 
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Fiar.  4. 


Gesichtsfeld  vom  Fall  2. 
aaa  vor  der  Operation;  bbb  2  Monate  naoli  der  Operattoii. 
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scharf  gezeichnete  Scleralschnittnarbe  bequem  mit  dem  Augen- 
spiegel sichtbar;  die  Bindehaut  in  der  Wundgegend  noch  etwas 
hervorragend^  die  Spannung  normal. 

Heute  naeli  weiteren  acht  Wochen  ist  die  Sehkraft  noch 
besser  (Sn.  VII  in  8"),  das  Gesichtsfeld  wie  zuvor  (von  oben  und 
von  innen  obea  her  bis  auf  20  Grad  eingeengt).   (Vgl.  Fig.  1  u.  2.) 

Bei  gewöhn  hoher  Betrachtung  sieht  man  gar  nicht,  welches 
von  beiden  Äugen  das  operirte  ist;  man  muss  das  Unterlid  stark 
abzieben,  um  die  Steile  der  Bindehautnaht  zu  entdecken.  Keine 
Spur  von  Net/Jiautablösung.  (Nachträglich  wurde  bei  der 
Fat,  eine  Taenia  sol.  bemerkt  und  beseitigt.) 

Dieser  Ol  jähr.  Mann,  welcher  vorher  stets  gesund  gewesen 
und  seit  Mitte  Oecember  1884  Behstörung  auf  dem  linken  Auge 
beobachtet,  zeigte  im  Glaskörper  des  letzteren  (am  6.  Januar  d.  J., 
bei  der  ersten  Vorstellung)  einen  10  Mm.  grossen  lebhaften  Blasen- 
wnma,  kteralwärta  vom  Sehnerveneintritt,  und  etwas  weiter  nach 
unten  im  Ängengrande  einen  hellen,  6  Mm.  grossen  Herd,  welcher 
das  PrimärneBt  des  Wurmes  darstellt').  Scleralschnitt  wie  im 
ersten  Fall.  Weder  Blut  noch  Serum  noch  Glaskörpersubstanz 
trat  hervor.  Die  in  die  Wunde  eingeführte  Kapselpincette  schob 
gleich  beim  ersten  Griff  den  intacten  lebenden  Wurm  heraus.  Es 
erfolgte  reizlose  Heilung. 

Die  Sehkraft  ist  von  Vjo  *uf  \\,  gestiegen  (vorher  Finger 
auf  10%  nachher  Sn.  CC:15',  mit  +  6"  8n.  IV  in  5").  Das 
Gearcht&feld  ist  wesentlich  erweitert.  Vorher  zeigte  es  einen  De- 
fect  der  ganzen  medialen  Hälfte,  jetzt  besteht  nur  noch  im  me- 
dialen oberen  Quadranten  ein  kleiner  Ausfall,  entsprechend  der 
narbigen  Netzhaiitschrumpfung  an  der  Stelle  des  Primärnestes. 
(VgL  Fig.  3  u.  4.)     Spannung  völlig  normal. 

Da  drei  resp.  fünf  Monate  seit  der  Operation  verstrichen  sind, 
kann  das  Resultat  in  beiden  Fällen  als  ein  bleibendes  betrachtet 
werden.  *) 


l'j  Diese  rundliche  Stelle  haben  manche  Fachgenossen  für  einen 
2.  CyaticercuB  genommen  und  —  operativ  behandelt!  In  einem  mensch- 
lichen Auge  kommen  niemals  zwei  Cysticercen  vor.  -  Pat.  machte  in 
der  AnstaU  f^iuen  Äofall  von  vorübergehender  Bewnsstlosigkeit  und  rechts- 
aeiHger  Bemlpart^ae  dnrch,  den  man  auf  Hirncysticercen  beziehen  könnte. 

2}  Der  iDtraoculare  Cysticercus  führt  bei  spontanem  Ablaufe  stets 
anT  AtnaTirose  ^rs  befallenen  Auges.  Die  Fälle,  die  als  schlauchförmige 
Siakapäelaog  difignosticirt  wurden,  sind  congenitale  Bildungen,  aber  nicht 

V«rüfl.iiaL  d.  BerL  loed.  Ges.     1884/85.    II.  13 
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Ich  benutze  die  Gelegenheit,  auch  diesen  56 jähr.  Patienten 
noch  einmal  vorzustellen  und  einige  Zweifel,  die  mir  bezüglich 
der  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  im  vorigen  Jahr  geäussert  wurden, 
zu  zerstreuen. 

Am  28.  December  1883  war  ihm  ein  Eisensplitter  ins  rechte 
Auge  gedrungen.  Ein  halbes  Jahr  später,  am  25.  Juni  1884,  kam 
er  mit  traumatischem  Cataract  und  schwerer  Iridocyclitis  zu  mir. 
Am  27.  Juni  1884  extrahirte  ich  aus  einem  Meridionalschnitt  von 
7  Mm.  Länge,  der  8  Mm.  nach  innen  unten  vom  Homhautrande  anfing 
und  bis  in  die  Tiefe  des  Glaskörpers  vordrang,  mittelst  des 
Eleotromagneten  sofort  einen  Eisensplitter  von  25  MiUigrm.  Acht 
Wochen  später  vollführte  ich  die  gewöhnliche  Staaroperation. 
Das  Auge  liest  mit  Staarglas  die  feinste  Schrift.  Die  Spannung 
ist  normal.  £s  sind  jetzt  17  Monate  seit  der  Verletzung,  11  Mo- 
nate seit  der  Operation  verstrichen.  Das  Resultat  darf  als  ein 
dauerndes  angesehen  werden. 


Cysticercas.     Vgl.  meinen  Artikel  über  CTsticercus  des  Anges  in  Eulen- 
barg^s  Realencyol.,  I.  Auflage. 
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XV. 
Heber  paralytischen  Klnmpfnss  bei  Spina  biida. 

Von 

Or,  Ernst  Remak,  Privatdocent. 

U,  H.I    Vor  nunmehr   10  Jahren  habe  ich  in  einer  Arbeit 
„Zar   Pathogenese   der    ßleilähmungen')"    die    Aufmerksamkeit 
darauf  gerichtet,  dass  bei  atrophischen  Unterschenkellähmangen, 
bei  denen  man  Veranlassung  hat,  einen  spinalen  Ursprung,  eine 
Erkrankung  der  vorderen  grauen  Substanz  des  Lendenmarks  an- 
zunehmen, ein  Muskel,    der  Musculus  tibialis  anticus,    eine  be- 
sondere Stellung  einnimmt.    Derselbe  ist  nämlich  in  vielen  Fällen, 
z.  B.  von  spinaler  Einderlähmung,  verschont,  während  die  übrigen 
Unterschenkelmuskeln,  insbesondere  alle  andern  vom  N.  peroneus 
versorgten  Muskeln,    schwer   erkrankt   sind.    In  einer  weiteren 
Arbeit  „Ueber   die  Localisation   atrophischer  Spinal-Lähmungen 
Qod    spinaler  Muskelatrophien  ^)^'    habe    ich  an  der  Hand  eines 
grösseren  casuistischen  Materials  nachgewiesen,  dass  ebenso  wie 
eine  Verschonung    dieses  Muskels    bei  atrophischen  Spinal -Läh- 
mungen häufig  vorkommt,  wieder  in  anderen  Fällen  dieser  Muskel 
gana  allein  am  Unterschenkel  gelähmt  sein  kann  entweder  ohne 
Erkrankung  des  Oberschenkels  oder  gewöhnlicher  mit  Lähmung 
im  Gruralisgebiete  im  Bereich  des  Extensor  quadriceps  femoris. 
Ich  habe  diese  im  Plexus  brachialis  genauer  verfolgten  Verhält- 


1)  Arch.  f.  Peycbiat  u.  Nervenkrankh.  VI.  Bd.  S.  47,  50  a.  57,  1875. 

2)  Arch.  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  IX.  Bd. ,  S.  604, 
6<  3,  609-618,  616  —  620  oder  „Ueber  die  Localisation  atrophischer 
8]  inallShmangen  etc.",  Berlin,  Hirschwald  1879,  S.  95,  97,  100-104, 
I(  r — 111  vgl.  aach  £;  Remak,  Zur  Localisation  saturniner  Lähmungen 
d<  ■  Unterextremitäten,  Neurologisches  Gentralblatt  1882,  No.  19. 
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nisse  der  gesetzmäsBigen  Localisation  der  Lähmung  in  bestimmten 
nicht  immer  von  demselben  peripherischen  Nervenstamme  ver- 
sorgten Muskelgruppen  und  der  gesetzmässigen  scheinbaren  Im- 
munität gewisser  Muskeln  bei  Erkrankung  anderer  von  dem- 
selben Stamme  versorgter  und  benachbarter  Muskeln  durch  die 
Annahme  zu  erklären  versucht,  dass  in  den  grauen  Vorderaänlen 
die  motorischen  Ganglienzellen  nach  functionellen  Gruppen  ange- 
ordnet sind,  so  dass  bei  Erkrankung  bestimmter  Stellen  (Spinal- 
segmente) immer  bestimmte  Localisationen  der  atrophischen  Läh- 
mung zu  Stande  kommen  müssen.  Das  eben  berührte  Verhältniss 
des  Tibialis  anticus  im  Besonderen  habe  ich  so  erklärt,  dass 
seine  Eernregion  im  Rückenmark  in  näherer  nachbaiiicher  Be- 
ziehung zu  derjenigen  des  Extensor  quadi*iceps  femoris  steht,  als 
zu  der  übrigen  Unterschenkelmuskulatur.  Es  würde  somit  die 
scheinbare  Immunität  des  Tibialis  anticus  bei  atrophischen  Lilh- 
mungen  des  Unterschenkels  und  des  Peroneusgebietes  insbesondere 
sich  so  erklären,  dass  seine  Kernregion  an  einer  höheren  Stelle 
der  Lendenanschwellung  liegt,  als  diejenige  der  übrigen  Unter- 
schenkelmuskulatur. 

Zur  Stütze  dieser  H3^othe8e  konnte  ich  schon  damals  einen 
anatomischen  Befund  von  F.  Schnitze  *)  anführen,  welcher  einen 
früher  von  Erb*^)  beschriebenen  Fall  betraf.  Ein  Maurer 
hatte  nach  Sturz  vom  Gerüst  circa  45  Fuss  herab  Blasen- 
lähmung, Anästhesie  der  Beine  und  atrophische  Lähmung 
der  gesammten  Ischiadicusgebiete  mit  alleiniger  Ausnahme 
der  Tibiales  antici  davongetragen,  während  das  Cruralisgebiet 
und  die  Adductoren  beiderseits  vollkommen  unversehrt  waren  und 
mit  normaler  Energie  wirkten.  F.  Schnitze,  welcher  sieben 
Jahre  nach  der  Verletzung  die  anatomische  Untersuchung  dieses 
Falles  machte,  fand  eine  unzweifelhafte  hochgradige  Atrophie  der 
unteren  Hälfte  der  Lendenanschwellung,  während  in  der  oberen 
Hälfte  derselben  nur  eine  fibrilläre  (secundäre)  Degeneration  des 
mittleren  Theiles  der  Hinterstränge  bis  in  die  Medulla  oblongata 
hinauf  und  eine  circuläre  Randdegeneration  sich  zeigte.  Eine  In- 
fraction   des  zwölften  Brustwirbels  und  weniger  stark  des  ersten 


1)  F.  Schaltze:  Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  acut^ 
atrophischen  Lähmang  der  Erwachsenen  (Poliomyelitis  acuta  anterior), 
Virchow's  Arch.  73.  Bd.  S.  448,  1878. 

2)  Erb,  Ueber  aeate  Spinallähmong  bei  Erwachsenen.  Arch  Ar 
Psych.,  V.,  S.  785,  ff.,  1875. 
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Lendenwirbels,  an  deren  Grenze  fast  stachelförmig  ein  spitzer 
Fortsatz  in  die  Mitte  des  Wirbelkanals  hineinragte,  hatte  die 
Rttckenmarkssubstanz  lädirt.  In  der  grauen  Substanz  des  unteren 
Abschnittes  der  Lendenanschwellung  fanden  sich  statt  des  nor- 
malen Gewebes  Deiters' sehe  Zellen,  verdickte  Gefllss Wandungen 
n.  s.  w.  und  nur  sehr  vereinzelte  Rudimente  von  Gan- 
glienzellen. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  Ihnen  zu  zeigen,  dass  es  sich  hier- 
bei nicht  etwa  um  erworbene,  sondern  um  congenitale  Verhältnisse 
der  Anordnung  handelt. 

Der  Fall ,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  betrifft  einen  jetzt  1  Jahr 
8  Monate  alten  Knaben,  welcher  als  das  sechste  Kind  gesunder 
Eltern  mit  einem  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  befindlichen 
rothen  Lappen,  wie  die  Mutter  sich  ausdrückte,  geboren  wurde, 
der  alsbald  veranlasste,  die  Hilfe  des  Herrn  Eugen  Hahn  in 
Anspruch  zu  nehmen,  welcher  das  Kind  in  den  ersten  4  Lebens- 
monaten —  wie  er  mir  soeben  mittheilt,  erinnert  er  sich  dessen 
—  mit  Panctioneq  und  Injectionen  von  Jod  behandelt  hat,  worauf 
die  damals  bestehende  htihnereigrosse  Geschwulst  nachträglich 
zusaoimengefallen  ist  zu  dem  Verhältniss,  welches  Sie  jetzt  sehen. 
Dagegen  blieb  die  Lähmung  der  Beine,  die  Incontinenz  der  Blase 
vollständig  unverändert,  und  war  dies  der  Grund,  weshalb  mir 
im  April  d.  J.  der  kleine  Patient  von  Herrn  Collegen  Beru- 
he im  überwiesen  wurde. 

Man  sieht  in  der  Gegend  des  oberen  Theils  des  Kreuzbeins 
etwa  im  Bereich  der  beiden  obersten  Kreuzbeinwirbel  und  des 
fünften  Lendenwirbels  von  einem  Durchmesser  von  3 — 4  Ctm.  in 
jeder  Richtung  ein  Gebilde,  welches  man,  weil  gar  keine  Niveau- 
differenz mehr  vorhanden  ist,  wohl  kaum  noch  als  Geschwulst 
bezeichnen  darf.  Als  untere  Begrenzung  sieht  man  zwei  gegen 
die  Mittellinie  nach  abwärts  convergirende  Hautwülste,  zwischen 
welche  von  oben  her  wie  eine  Klappe  eine  teigige,  übrigens  voll- 
ständig normal  gefärbte  Hautmasse  eingefügt  ist.  Zwischen  den 
beiden  unteren  convergirenden  Wtilsten  einerseits  und  der  oberen 
Hautmasse  andererseits  findet  sich  eine  nabelförmige  Einziehung. 
Es  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  hier  um  einen  ab- 
gelaufenen Fall  von  Spina  bifida  der  gewöhnlichsten  Localisation, 
um  eine  Spina  bifida  lumbosacralis  handelt,  und  zwar  nicht 
blo8  um  eine  Meningocele,  sondern  bei  der  Lähmung  der  Unter- 
extremitäten auch  um  eine  Myelomeningocele. 

Nun  will  ich  gleich  hervorheben,   dass  eine  vollständige  In- 
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oontmenz  der  Blase  besteht  Der  Harn  wird  niemals  im  Strahle 
entleert,  sondern  tröpfelt  ab,  ohne  dass  es  je  zu  einer  nachweis- 
baren Anfüilong  der  Blase  kommt.  Das  ist  der  Orond,  weshalb 
Dur  durch  die  äusserste  Sauberkeit  der  Eltern  das  Kind  in  so 
gutem  Zustand  erhalten  worden  ist,  wie  Sie  es  sehen.  Es  ist 
ein  recht  wohl  entwickelter  Knabe,  der  auch  spricht  und  für  sein 
Alter  normale  Intelligenz  zeigt.  Nur  ist  die  grosse  Fontanelle 
bei  normalem  Schädelbau  noch  nicht  geschlossen.  Es  bestehen 
aber  keinerlei  Störungen  der  Sinnesorgane  oder  L&hmnngs- 
erscheinungen  der  Cerebrahierven  und  Oberextremitftten. 

Die  Unterextremitäten  erfreuen  sich  desselben  guten  Fettpol- 
sters, welches  das  Kind  auch  sonst  hat.  Die  Oberschenkel  werden 
in  normaler  Weise  bewegt.  Ich  will  auch  gleich  hinzufügen,  dass 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  Oberschenkelmuskeln  durchaus 
normal  ist  und  das  Kniephänomen  beiderseits  vorhanden  ist  Die 
Unterschenkel  befinden  sich  in  ausgesprochener  Pes  varus-Stelliing; 
der  innere  Fussrand  ist  stark  gehoben,  die  Fusssohlen  sind  ein- 
ander zugekehrt.  Dieser  congenitale  Klumpfuss  unterscheidet  sich 
aber  von  der  gewöhnlichen  Form  des  angeborenen  Klumpfusses 
dadurch,  dass  das  Redressement  gar  nicht  schwierig  ist,  und  der 
Fuss  dann  mit  Leichtigkeit  in  der  normalen  Stellung  gehalten 
werden  kann. 

Dagegen  bemerkt  man,  dass  diese  spontan  sich  sofort  wieder 
bersteilende  Deformität  bei  Nadelstichen  der  Fusssohle  —  übri- 
gens erscheint  die  Sensibilität,  soweit  man  dies  beurtheilen  kann, 
herabgesetzt  —  zunimmt  durch  verstärkte  Contraction  des  Ti- 
bialis  anticus,  dessen  Contractur  allein  den  Fuss  in  der  falschen 
Stellung  hält  bei  im  Uebrigen  ganz  flaccidem  Verhalten  des  Fuss- 
gelenks  und  der  Zehen.  Die  faradische  Untersuchung  zeigt  nun 
auch,  dass,  wenn  man  den  N.  peroneus  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  reizt,  sich  beiderseits  nur  der  Tibialis  anticus  contrahlrt, 
und  dass,  wo  man  auch  immer  am  Unterschenkel  die  Elektrode 
ansetzt,  immer  nur  ersichtlicher  Weise  durch  Stromschleifen  lediglich 
der  Tibialis  anticus  antwortet.  Das  gilt  in  gleicher  Weise  ffir 
den  galvanischen  Strom.  Auch  fehlt  bei  directer  galvanomnsku- 
lärer  Reizung  jede  Spur  von  Entartungsreaction  oder  überhaupt 
von  Reaction  in  anderen  Unterschenkelmuskeln,  z.  B.  der  Waden 
Obgleich  dieselben  einen  verhältnissmässig  guten  Umfang  von  18  Cm 
haben,  so  zeigen  sie  eine  ganz  weiche  Oonsistenz,  und  gewinni 
man  die  Ueberzeugung,  dass  es  sich  überhaupt  hier  nicht  um  dii 
Muskulatur,    sondern    wahrscheinlich    lediglich    um    Fettgewebe 
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handelt^  wie  denn  auch  die  normalen  Contnren  des  Tendo  Achillis 
fehlen. 

Es  besteht  also  in  diesem  Falle  eine  Looaliaatioii  des  Defects 
der  Innervation,  wie  sie  auch  bei  acqnisiten  Formen  der  atrophi- 
ftchen  Lälimungeu  vorkommt,  hier  anf  Omnd  eines  congenitalen 
Verhältnissea.  Dafür,  dass  es  sich  in  der  That  um  ein  congeni- 
talea  VerhältDiss  handelt,  spricht  ausser  der  Anamnese  auch  die 
viSlIige  Eeactionslosigkeit  der  ausgefallenen  Muskulatur  gegen  alle 
elektrischen  Emze^  während  bei  erworbenen  Degenerationen  noch 
viele  Jahre  lan^  Kntartungsreaction  der  Muskehi  nachweisbar  zu 
sein  pflegt.  Es  entsteht  nun  aber  die  Frage,  ob  man  ein  Recht 
hat,  den  Defect  der  Innervation  unmittelbar  auf  einen  Defect  des 
Rückenmarks  zurückzuführen,  weil  bekanntlich  im  normalen  Ver- 
hiUniss  das  Rückenmark  nur  bis  zur  Höhe  des  ersten  Lenden- 
wirbels herabreicht  Wenn  hier  also  diese  normalen  Lftngenver- 
hälLniBse  vorliegen  würden,  hätte  man  bei  der  Affection  der 
Lumbosacralregion  viel  eher  Grund,  eine  partielle  Erkrankung  der 
Catida  eqnina  anzunehmen.  Nun  ist  aber  von  der  Myelomeningo- 
oele  bei  Spina  bifida  lumbosacralis  bekannt  —  ich  brauche  des- 
wegen nicht  darauf  einzugehen,  weil  in  lichtvoller  Weise  Herr 
V.  Bergmann  in  einem  Vortrag:  „Zur  Diagnose  der  Sacralge- 
schwtllste^^  %  im  October  v.  J.  diese  Dinge  hier  ausgeführt  hat 
—  nnd  seiner  Zeit  schon  durch  Virchow*)  nachgewiesen,  dass 
das  Rückenmark  nicht  am  1.  Lendenwirbel  aufhört,  sondern  durch 
in  früher  Fötalperiode  entstandene  Adhärenz  im  Sack  der  Spina 
biflda  gewöhnlich  in  der  nabeiförmigen  Einziehung  endet  Es 
würde  Bich  also  dieser  Fall  so  erklären,  dass,  wie  in 
dem  traumatischen  Falle  von  Schnitze,  der  obere  Theil 
der  Lendenanschwellung  in  normaler  Weise  entwickelt 
ist^  dagegen  der  untere  Theil  derselben,  welcher  die 
gesammten  Mnskeln  des  Unterschenkels  mit  Ausnahme 
des  Tibialia  anticus  versorgt,  eben  auf  Orund  der  be- 
Btehenden  Hemmungsbildung  sich  nicht  entwickelt  hat 
aad  ebenso  nicht  das  Centrum  für  die  Blasenentleerung,  welches 
man  nach  einer  neueren  Arbeit  von  Kirchhoff')  aus  der  Kieler 
Klinik  gerade  im  Conus  terminalis  in  der  Gegend  der  Austritts- 
Btetlen  des  dritten  und  vierten  Sacralnerven  zu  suchen  hat. 

1)  Dies»  Woch«nw5hrift,  1884,  No.  48,  8.  762. 

2)  Vircbow  a  Archiv,  Bd.  XXVII,  p.  575,  1868. 

3)  KlrcbbDff,  Zar  LocaÜBation  des  Gentram  ano-vesicale  im 
meDBclilkben  Rilckenmark.  Arch.  f.  Psych,  a.  Nervenkrankh.,  XV.  Bd., 
S.  607—617,  1884 
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Ich  habe  nur  noch  einige  Worte  über  den  hier  vorhandenen 
KlumpfusB  hinzuzufügen.  Es  wird  allseitig  angeführt,  dass  bei 
Spina  bifida  auch  andere  Bildungsfehler ')  vorkommen,  insbesondere 
KlumpfusB.  Nun  ist  der  congenitale  Klumpfuss  aber  gewöhnlich 
kein  paralytischer  Klumpfuss,  sondern  er  beruht  auf  abnormen 
Wachsthumsverhältnissen  der  Fusswurzelknochen ,  welche  wahr- 
scheinlich durch  abnorme  Lagerung  im  Uterus  oder  durch  Mangel 
des  Fruchtwassers  u.  s.  w.  hervorgerufen  sind.  Ich  habe  keine 
Veranlassung,  auf  die  verschiedenen  speciellen  Theorien  einza- 
gehen.  Ich  habe  aber  Gelegenheit  gehabt,  echte  KlumpfUsse  anch 
zur  DifTerentialdiagnose  gegenüber  der  spinalen  Kinderlähmung 
elektrisch  zu  untersuchen.  In  diesen  Fällen  lässt  sich  nun  in  der 
That  eine  sehr  erhebliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der 
durch  die  Deformität  ausser  Function  gesetzten  (gedehnten) 
Muskeln  nachweisen,  ganz  wie  auch  sonst  bei  Inactivitätsatrophien, 
übrigens  ohne  jede  Spur  von  Entartungsreaction ;  indessen  ist  doch 
immer,  soweit  die  Muskeln  überhaupt  vorhanden  sind,  auch  ihrem 
Volumen  entsprechende  Erregbarkeit  nachweisbar.  In  dem  vor- 
liegenden Falle  besteht  aber  ein  ganz  anderes  Verhältniss;  hier 
beruht  der  Pes  varus  lediglich  auf  der  Früh-Contractur  (im 
Sinne  Seeligmüller's^)  des  Tibialis  anticus,  durch  welche  bei 
der  sonst  in  allen  Unterschenkelmuskeln  absolut  flacciden  Lähmnng 
der  Fuss  bei  jeder  Innervation  in  die  Varusstellung  gezogen  wird. 
Wir  haben  hier  also  einen  rein  paralytischen  congenitalen  Klump- 
fuss auf  Grund  eines  Defectes  des  Rückenmarks,  welcher  so 
geartet  ist,  dass  vermöge  gesetzmässiger  Anordnungen  der  vor- 
deren grauen  Substanz  diese  durch  die  Integrität  des  Tibialis  anticos 
bedingte  Fussdeformität  zu  Stande  kommen  musste.  Es  ist  ferner- 
hin zu  untersuchen,  ob  und  in  wie  vielen  Fällen  von  Spina  bifida 
der  häufig  dabei  vorkommende  Klumpfuss  dieselbe  Pathogenese 
hat,  oder,  was  ebenso  gut  wahrscheinlich  ist,  anch  die  gewöhn- 
liche Form  des  congenitalen  Klumpfusses  mit  Spina  bifida  ein- 
hergeht. 


1)  Bei  der  Voratellung  bemerkte  Herr  Geh.  Rath  Virchow,  wm 
mir  entgangen  war,  dass  beiderseits  sechs,  übrigens  wohlgebildete  Zehen 
vorhanden  sind. 

2)  Seeligmüller,  Zur  Entstehung  der  Oontracturen  bei  der  spinale" 
Kinderlähmung.     Centralblatt  für  Chirurgie,  1878,  No.  18. 
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XVI. 

Zur  Puthfilo^if  des  N.  sympathieus  (liähmang  des 

Hals-  und  Aes  irmsympathicus  durch  Druck  einer 

Struma). 

Von 

Dr.  Ijewinski,  Docent  an  der  Universität  zu  Berlin. 

Bei  der  geringen  Kenntniss,  welche  wir  zur  Zeit  noch  über 
die  Fathalogie  des  N.  sympathicus,  zumal  seiner  für  die  Extre- 
mitäten bestimmten  Fasern,  besitzen,  dürfte  eine  Beobachtung, 
welche,  wie  mir  scheint,  unser  Wissen  auf  diesem  Gebiet  ein  wenig  zu 
er  weitem  vermag,  eio  gewisses  allgemeines  Interesse  beanspruchen. 

Gestatten  Sie  mir  daher,  dass  ich  Ihnen  zunächst  die  im 
Ganzen  höchst  einfache  Krankengeschichte  mittheile: 

Anamnese:  Frau  R.,  Rentiersfrau,  40  Jahre  alt,  seit  ihrem 
24.  Leben ijahre  kinderlos  verheirathet.  Ihr  Vater  hat  viele  Jahre 
an  Magenbeschwerden  mit  heftigen  Cardialgien  gelitten;  eine 
Schwester  starb  an  den  Folgen  eines  Ulcus  ventriculi.  Fat.  hatte 
als  Mädchen  die  Menstruation,  welche  sie  zuerst  im  15.  Lebens- 
jahre bekommen,  sehr  nnregelmässig,  häufig  und  heftig:  in  Folge 
dessen  wurde  sie  angeblich  sehr  bleichsttchtig,  jedoch  durch  eine 
Badekur  in  Landeck  geheilt.  Nach  ihrer  Verheirathung  fUhlte 
sie  sich  zunächst  sehr  wohl,  erkrankte  jedoch  im  Jahre  1870, 
nach  einjähriger  Ehe,  unter  den  Erscheinungen  eines  Ulcus  ven- 
triciih  chronicum,  welche  bis  jetzt,  wenn  auch  mit  öfteren  Unter- 
brechungen durch  Perioden  guten  Befindens,  anhielten  und  das 
äehagen  der  lebenslustigen  Frau  störten. 

Schon  als  junges  Mädchen  hatte  Fat.  einen  massigen  B^ropf : 
leit  10  bis  12  Jahren  ist  derselbe  gewachsen  und  hat  allmälig 
üe  Jetzige  Grösse  erreicht.    Beschwerden  hat  Fat.  nie  daran  ge- 
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habt.  Doch  haben  sich  seit  etwa  7  Jahren  eine  Reihe  von  Er- 
BCheinungen  am  rechten  Auge  und  am  rechten  Arme  entwickelt, 
welche  die  Patientin  zeitweise  beunruhigten,  ohne  jedoch  von  der 
durch  ihr  Ulcus  ventriculi  gequälten  Frau  besonders  beachtet  zn 
werden. 

Stat.  präs.  (Anfangs  1884  festgestellt).  Pat.  ist  über  mittel- 
gross, schlank,  zeitweise  je  nach  dem  Zustande  ihres  Magenleidens 
besser  oder  schlechter  genährt.  Auf  der  rechten  Halsseite  ist 
ein  über  gänseeigrosser  fester  Kropf  vorhanden,  welcher  die 
Trachea  im  Bogen  ein  wenig  nach  links  verschoben  hat.  Sein 
unteres  Ende  reicht  bis  an  die  Clavicula,  lässt  sich  jedoch  nicht 
vollständig  abtasten,  sondern  verschwindet  hier  in  der  Tiefe. 
Der  Halsumfang  (von  der  vertebra  prominenz  über  die  grösste 
Circumferenz  des  Kropfes  gemessen)  beträgt  rechts  18  Ctm.,  links 
17  Ctm.  Das  rechte  obere  Augenlid  hängt  tiefer  herab  als  das 
linke,  so  dass  auf  den  ersten  Augenblick  der  Eindruck  einer 
rechtsseitigen  Lähmung  des  M.  levator  palpebr.  super,  entsteht 
Doch  ist  davon  keine  Rede.  Die  rechte  Augenlidspalte  ist  kleiner 
als  die  linke ;  das  rechte  Auge  liegt  tiefer  in  der  Augenhöhle  als 
das  linke.  So  erscheint  das  rechte  Auge  kleiner  als  das  linke. 
Nach  Angabe  der  Pat.  schwankt  indess  diese  Orösse  des  rechten 
Auges,  ohne  jedoch  je  die  Grösse  des  linken  zu  erreichen.  Eben- 
so soll  manchmal  das  rechte  obere  Augenlid  tiefer  herabhängen 
als  zu  anderen  Zeiten:  namentlich  soll  ersteres  der  Fall  sein, 
wenn  sich  die  Patientin  im  Allgemeinen  nicht  wohl  fühlt.  Die 
rechte  Pupille  ist  hochgradig  verengt,  erweitert  sich  aber  ein 
wenig  bei  Beschattung  des  linken  Auges.  Der  intraoculare  Druck 
ist  rechts  geringer  als  links. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt,  wie  Herr 
College  Froehlich,  den  Pat.  ihres  Auges  wegen  consultirt  hatte, 
so  freundlich  war  mir  mitzutheilen,  ausser  einer  Erweiterung  der 
Gefässe  nichts  Besonderes. 

Die  rechte  Gesichtshälfte  ist  ein  wenig  atrophisch  gegenüber 
der  linken  Seite,  doch  ist  der  Unterschied  nicht  hochgradig  und 
nur  bei  aufmerksamer  Beobachtung  zu  constatiren.  Namentlich 
die  Wangengegend  scheint  rechts  etwas  eingesunken  im  Verhält- 
niss  zu  links  und  man  erhält  den  Eindruck,  wie  wenn  die  Ent 
femung  vom  Jochbogen  bis  zum  unteren  Unterkieferrand  recht 
etwas  kürzer  ist  als  links. 

Die  Gesichtsfarbe  ist  rechts  gleich  der  der  linken  Seite;  ii 
dess  giebt  die  Pat.  an,  dass  die  eine  Gesichtshäifte  häufig  ein« 
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andere  Farbe  hat  als  die  andere:  bisweilen  soll  die  rechte  Qe- 
aichtßhälfte  röther  aein  als  die  linke,  bisweilen  blasser.  Doch 
habe  ich  selbst  einen  deutlichen  Unterschied  in  dieser  Beziehung 
nicht  festzustellen  vermocht.  Die  A.  temporalis  ist  rechts  zur 
Zeit  der  Untersuchung  entschieden  weiter  ab  links. 

Die  Temperatur  des  äusseren  Geh^rganges  beträgt  rechts 
3fcJ,3«  C,  links  36,5"  C, 

Beim  Schwitzen  betheiligt  sich  nach  Angabe  der  Pat  und 
ihres  Ehemannes  immer  nur  die  linke  Gesichtshälfte,  während  die 
rechte  trocken  bleibt. 

An  Hemicranie  hat  Pat,  nie  gelitten.  In  neuester  Zeit  hat 
sie  öfter  Kopfsehmerzen,  doch  nicht  in  der  typischen  Form  der 
Migräne^  sie  scheinen  mit  der  bereits  seltener  und  unregelmässiger 
auftretenden  Menstruation  in  Beziehung  zu  stehen. 

Der  rechte  Arm  ist  gesch wollen.  Die  Schwellung  wechselt 
oach  der  Angabe  der  Pat-  in  ihrer  Intensität.  Bisweilen,  so  nach 
körperlichen  Anstrengungen}  soll  sie  stärker  sein^  andere  Male, 
namentlich  wenn  Pat.  sich  auch  sonst  unwohl  fühlt,  soll  sie  ver- 
riugert  sein,  ohne  jedoch  ganz  zu  schwinden.  Die  Schwellung 
betrifft  vorwiegend  den  unteren  Theil  des  Vorderarms  und  die 
Hand.  Aber  auch  die  Finger  sind  geschwollen.  Pat.  erzählt, 
dass  sie  gezwungen  ist,  verschiedene  HandschulLnummem  fUr  die 
rechte  und  linke  Hand  zu  gebrauchen.  Oberhalb  von  der  Mitte 
des  Unterarms  nimmt  die  Anschwellung  ab  und  am  Oberarm  ge- 
lingt es  nicht  mehr  sie  nachzuweisen.  Um  ein  Urtheil  über  die 
Ausbreitung  dieser  Schwellung  zu  erhalten,  habe  ich  einmal  (am 
15.  Januar  1884) ^  zu  einer  Zeit,  wo  Pat*  sich  im  Allgemeinen 
ziemlich  wohl  fühlte,  vergleichende  Messungen  des  Armnmfangea 
rechts  und  links  gemacht.    Dabei  ergaben  sich  folgende  Resultate. 

1)  Dicht  an  der  Achselhöhle  beträgt  der  Annumfang  beider- 
seits Sl  Ctm. 

2)  In  der  Mitte  des  Oberarms  rechts  25,5  Cm.^  links  24,5  Cm, 

3)  Am  Vorderarm  dicht  unter  dem  Ellenbogengelenk  rechts 
24,0,  links  23,5  Ctm. 

4)  In  der  Mitte  des  Yorderanns  rechts  22^^  links  20,6  Ctm. 

5)  Am  Vorderarm  dicht  oberhalb  des  Handgelenks  rechts 
17,25,  links  15,25  Ctm. 

6)  An  der  Hand  in  einer  Linie,  die  die  Metacarpo-phalangeal- 
G€lenke  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  verbindet,  rechts 
23,  links  21  Ctm. 

1)  Legt  die  Pat.  die  4  Finger  (ausgenommen  ist  der  Daumen) 
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aneinander  addncirt  flach  auf  den  Tisch,  dann  beträgt  der  6e- 
sammtumfang  der  ersten  Phalangen,  dicht  anter  Phalang.-metacarp- 
Gelenk  gemessen,  rechts  17,0,  links  16,0  Gtm. 

Die  Schwellung  ist,  wie  am  Handrücken  und  den  unteren 
Theilen  des  Vorderarms  leicht  nachzuweisen  ist,  eine  ödematöBe, 
das  Oedem  ist  dabei  nicht  nur  subcutan,  sondern  auch  m  den 
tieferen  Theilen  vorhanden. 

Die  Farbe  der  Haut  ist  vollständig  der  des  linken  Arms  con- 
form,  blass;  besonders  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  niemals 
auch  nur  eine  Spur  von  Oyanose  nachweisbar  gewesen  ist.  Fat. 
behauptet,  dass,  wenn  sie  sich  schneidet,  es  an  der  rechten  Hand 
weniger  blutet  wie  an  der  linken. 

Unter  diesen  Umständen  erschien  es  mir  von  hohem  Interesse, 
die  Temperatur  des  Arms  zu  bestimmen.  Ich  machte  zunächst 
vergleichende  Messungen  der  Handtemperaturen  beider  Seiten, 
indem  ich  in  die  geschlossenen  Hände  je  ein  Thermometer  brachte 
und  gleichzeitig  ablas.  Die  Resultate  waren  tlberraschend:  es 
fand  sich  nämlich  rechts  31,4  ^  links  35,2"  C.  Ich  tauschte  die 
Thermometer  um  und  nun  erhielt  ich  rechts  34,0  °,  links  35,3 "  C. 
Indessen  waren  die  Thermometer  nicht  auf  die  Richtigkeit  ihrer 
Angaben  geprüft.  Ich  verschaffte  mir  zwei  sorgfältig  controlirte 
Instrumente,  und  als  ich  jetzt  die  Temperatur  der  Hände  bestimmte, 
fand  sich  rechts  31,6",  links  38,5'  C. 

Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass  diese  Messungen  in  der 
kalten  Jahreszeit  gemacht  wurden,  immer  des  Abends  im  geheizten 
Zimmer  und  zu  einer  Zeit,  wo  die  Fat  sich  relativ  wohl  fühlte 
und  Tags  über  in  ihrer  Wirth Schaft  thätig  gewesen  war. 

Die  Untersuchung  der  Achselhöhlentemperatur  ergab  rechts 
37,6«,  links  37,6-37,55"  C. 

Die  Art.  rat.  ist  rechts  etwas  weiter  wie  links.  Die  Puls- 
frequenz war,  so  oft  ich  dieselbe  auch  im  Laufe  der  Jahre  fest- 
gestellt habe,  nie  auffällig  verändert,  namentlich  nie  verlangsamt. 
In  der  letzten  Zeit  zählte  ich  zwischen  100  und  108  Schlägen. 

Die  Motilität  des  rechten  Arms  ist  eine  vollkommen  normale 
der  Händedruck  ist  rechts  entschieden  stärker  als  links.  Auch 
die  verschiedenen  Qualitäten  der  Empfindung  sind  rechts  ebenso 
fein  ausgebildet  wie  links. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Schweisssecretion  kann  Pat., 
abgesehen  von  der  vorhin  erwähnten  Differenz  im  Gesicht,  sonst 
keinen  Unterschied  zwischen  rechts  und  links  angeben,  doch  be- 
hauptet sie  mit  Bestimmtheit,  im  Allgemeinen,  namentlich  nicht 
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an  Händen  und  Füssen,  zu  schwitzen.  Nui-  in  den  AchselhiShlen 
schwitzt  Fat.  löicht:  hier  aber  vermag  sie  keinen  ünteracliied 
zwischen  rechter  und  linker  Seite  zu  erkennen,  und  ich  hatte  Ge- 
legeuheit,  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  ihrer  Angabe  zu  über- 
zeugen. Künötlich  gesteigerte  Schweisssecretion  zu  erzeugen j  habe 
ich  auö  RUckiicht  auf  die  sonstigen  Leiden  der  Patientin  nicht 
versuclit;  übrigens  würde  Patientin  sich  schwerlich  dazu  herge- 
geben haben- 

Am  Oirculationsapparat  lässt  sich  keine  Veränderung  nach- 
weisen*    Harn  eiweissfrei. 

Die  duicb  das  Ulcus  ventriculi  bedingten  Erscheinungen  der 
Pat>T  welche  eigentlich  die  ärztliche  Behandlung  veranlagst  hatten, 
übergehe  ich  hier  als  für  die  vorliegende  Betrachtung  ohne  Werth, 

So  war  der  Befund  bei  der  Patientin  im  Beginn  des  Jahres 
1884.  Seit  dem  März  84  ist  dann  die  Pat.  meiner  Beobachtung 
Gut  zogen  gewesen  und  erst  seit  Ende  April  dieses  Jahres  habe 
ich  wiederum  wiederholt  Gelegenheit,  sie  zu  sehen.  Sie  hat  in- 
üwiichen  im  letzten  Winter  eine  abundante  Haematemesis  gehabt 
and  leidet  zur  Zeit  an  heftigen  Cardialgien,  die  nur  durch  eine 
streng  durchgeführte  Milchdiät  gemildert  werden  konnten. 

Während  dieser  Zeit  hat  nun  Pat.  eine  Schwellung  in  der 
Gegend  der  rtchten  Ohrspeicheldrüse  bekommen.  Unter  heftigem 
SpeicheMusa  kam  es  zur  Eiterung  der  rechten  Parotis,  es  wurden 
2  Incisionen  gemacht  und  nur  allmälig  heilten  die  Wunden.  Erat 
seit  der  Heilung  der  Wunden  hat  der  Speichelfluss  nachgelassen. 
Momentan  ist  noch  eine  Schwellung  der  rechten  Parotis  nach- 
weisbar. 

In  jener  Zeit  giebt  Pat.  an,  des  Nachts  sehr  intensive 
Schwels^e  gehabt  zu  haben,  wie  sie  dieselben  früher  nicht  ge- 
kannt hat.  Da  sie  gleichzeitig  an  Schlaflosigkeit  litt,  so  beob* 
achtete  sie  mit  Rücksicht  auf  das  Interesse,  welches  ich  immer 
für  diese  Dhige  gehabt  hatte,  sich  recht  genau.  Sie  fand  dabei  ^ 
dass  die  rechte  Gesichtshälfte  auch  schwitzte:  doch  war  die 
Becretian  hier  eine  ausserordentlich  geringe  im  VerhältnisB  2U 
links.  Einen  ähnlichen,  wenn  auch  nicht  ganz  so  starken  Unter- 
schied will  sie  zwischen  rechtem  und  linkem  Vorderarm  bemerkl 
haben.  Auch  das  rechte  Bein  soll  weniger  geschwitzt  haben  wie 
das  linke,  doch  ist  die  letztere  Angabe  nicht  so  bestimmt  ge- 
wesen wie  die  vorhin  gemachten.  Hände  und  Fttsse  blieben  da- 
gegen immer  trocken. 

Ich  habe  nun  in  den  letzten  Wochen  noch  öfter  vergleichende 
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Temperaturmessongen  zwischen  rechter  und  linker  Körperhilfte 
gemacht  Zunächst  untersuchte  ich,  angeregt  durch  die  B 
merkungen  der  Pat.  tlber  die  verschiedene  Stftrke  des  SchweUaea 
an  den  Beinen,  die  Temperatur  beider  Fttsse  durch  Einlegen  von 
Thermometern  zwischen  grosser  und  2.  Zehe  und  Äbachliesaim^ 
der  frei  bleibenden  Theile  durch  Watte  und  fand  L.  36;25 '  C, 
R.  86,2'  C.  Zu  bemerken  wäre  dabei  noch,  was  für  diese  Dinge 
sehr  wichtig  ist,  dass  die  Pat  zu  dieser  Zeit  bettlägerig  wär. 
Am  10.  Mai  1885  mass  ich  die  Temperatur  beider  ELlenbeugen  ^) : 
es  ergab  sich  R.  37,4'  C,  L.  87,05'  C,  also  eine  Differenz  von 
0;85'  C.  zu  Ounsten  der  rechten  Seite.  Ich  tauschte  jetzt  die 
Thermon-eter  um  und  mass  noch  einmal  und  fand  jetzt  R*  37 ^55^ 
L.  87,2'  C,  also  dieselbe  Differenz  von  0,85".  Unmittelbsr 
darauf  bestimmte  ich  die  Temperatur  beider  Hände:  es  ergab 
sich  R.  =  87,45 '  C,  L.  =  87,6 '  C,  also  L.  nur  0,15 "  wärmer  ak  B. 

Diese  Messungen  waren  gemacht  am  Abend  ^  während  die 
Patientin  bettlägerig  war  und  bald  nachdem  sie  wegen  einer 
heftigen  Cardialgie  0,02  gr.  Morphium  subcutan  erhalten  hatte. 

Der  geringen  Differenz  der  Temperatur  beider  Hände  gegen- 
über, wie  sie  hier  gefunden,  ist  nun  eine  in  derselben  Weise 
gemachte  Messung  interessant,  die  ich  am  14.  Mai  18B5  alao  anr 
4  Tage  später  und  mit  denselben  Instrumenten  machte.  Aach 
hier  handelte  es  sich  um  eine  Abendtemperatur;  aber  die  Fit. 
ist  während  des  grössten  Theiles  des  Tages  ausser  Bett  gewesen 
und  hat  m  einem  geheizten  Zimmer  gesessen  und  zwar  mit  einem 
um  Brust  und  Arme  geschlagenen  grossen  Tuche  bedeckt  Die 
Pat.  hatte  kein  Morphium  erhalten  und  ging  erst  nach  der  Messung 
zu  Bett.  Hier  fand  sich  L.  87,1'  C,  R.  86,45"  C,  hier  war 
also  der  Unterschied  0,65 '  C.  und  zwar  zu  Gunsten  der  linken  Seite. 

Am  24.  Mai  Abends  gegen  8  Uhr  versuchte  ich  unmittel- 
bar hinter  einander  die  verschiedenen  Armtemperaturen  %u 
bestimmen.  Pat.  war  Tags  über  ausser  Bett  gewesen,  hatre 
dabei  ruhig  gesessen  und  befand  sich  zur  Zeit  der  Messung  noch 
ausser  Bett.  Die  Messungszeit  betrug  überall  10  Minuten;  nur 
an  den  Händen  etwas  länger  (ca.  15  Minuten).  Es  fand  sich: 
a)  Hand  b)  Eilenbeuge  c)  Achselhöhle 
R.  85,8   '  C.  87,0   '  C.  87,7    "  C. 

L.   85,95'  C.  86,85'  C.  87,75  '  C. 

1)  Das  cylindrische  QaecksUbergefäBS  wurde  in  die  Enanbeug^  gdegi 
während  der  Vorderarm  zam  Oberarm  stark  flectirt  w^r,  so  dasü  ^*^ 
Thermometer  senkreoht  auf  der  Armebene  stand. 
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Sehlleagllch  fand  ich  am  26.  Mai  1885  Abends,  nachdem  Fat. 
Tag^  über  im  Bett  gelegen,  und  während  sie  sich  noch  im  Bett 
befand,  nachfolgeode  Werthe: 

a)  Hand  (10  Min.)        b)  Ellenbeuge  (10  Min.) 
R  37,3    '  C.  37,6   •  C. 

L.  S7,55'  C.  37,45»  C. 

SchlieBslich  will  ich  hier  noch  hinxufÜgen,  dass  ich  am 
24.  Mai  noch  einmal  eine  vergleichende  Messung  der  Ohr* 
temperatur  beider  Seiten  gemacht  habe.  Es  fand  sich  R.  37,7"  C, 
L.  37,15 '.  Doch  halte  ich  diese  Messungsresultate  fttr  werthloi, 
da  in  Folge  der  geschwollenen  rechten  Ohrspeicheldrüse  die  Yer* 
hältnisse  beiderseits  so  verschieden  vnirden,  dass  ein  Vergleich 
nicht  erlaubt  ist. 

Epicrite.  Wir  haben  es  also  hier  mit  zwei  Symptomen- 
reihen  zn  thun,  an  der  rechten  Kopfhälfte  und  am  rechten 
Arm,  welche  beide  gleichzeitig  aufgetreten  sind  und  die  beide 
unzweifelhaft  in  Beziehung  zu  den  Functionen  des  N.  sympathicus 
stehen.  Was  zunächst  die  an  der  rechten  Kopfhälfte  beschriebenen 
Erecbeinungen  anlangt,  so  repräsentiren  sie  das  typische  Oesammt- 
bild  einer  Lähmung  des  Halssympathicus,  wie  es  sowohl  experi- 
mentell erzeugt  als  auch  durch  vielfache  klmische  Beobachtungen 
festgestellt  ist.  Namentlich  die  ooulopupillären  Störungen  sind 
in  geradezu  seltener  Vollständigkeit  vorhanden.  Wür  registrirten 
neben  Verkleinerung  der  Lidspalte  und  Zurttcksmken  des  Bulbus 
(beides  bekanntlich  Folge  einer  Parese  des  Müller^  sehen 
Muskels)  hochgradige  Verengerung  der  Pupille,  Abnahme  in  der 
Bpannung  des  Bulbus.  Ich  will  mich  auf  diese  Dinge  nicht 
weiter  einlassen ,  da  sie  den  wesentlichsten  Gegenstand  aller 
Abhandlungen  tiber  Sympathicuslähmnng  bilden  und  erat  vor 
Kurzem  in  einer  grösseren  Zusammenstellung,  die  Herr  Moebiua 
in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift,  1884,  No.  15,  gegeben, 
weittäu^g  erörtert  sind. 

Interessanter  ist  die  Erscheinung  der  fast  zu  vollkommener 
Anhydrises  heranreichenden  Herabsetzung  der  Schweisssecretion 
auf  der  gelähmten  Gesichtshäifte.  Bekanntlich  hat  sich  in  neuester 
Zeit  durch  die  Untersuchungen  verschiedener  Physiologen  die  An- 
sieht immer  mehr  Bahn  gebrochen,  dass  die  Seh  Weissabsonderung 
eine  echte  Secretion  ist,  welche  vor  Allem,  wenn  nicht  ausschUeea- 
lieh,  von  Nerveuein^lissen  abhängig  ist.  Die  Gentren  der  Sehweiss- 
nerven  liegen  im  Rückenmark  bis  hinauf  zur  Medulla  oblongata, 
welche    letztere    nach  Luchsinger  ein  die   spinalen  SchweiaS' 
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centren  zusammenfassendes  allgemeines  Centrum  zu  beiierbergetj 
scheint.  Von  da  gehen  die  peripheren  Bahnen  durch  die  R  com- 
municantes  zum  N.  sympathicus.  Reizung  dea  N.  ävmpathicua 
bedingt  demnach  Hyperidrosis,  Lähmung,  Anidrosig  ■).  In  imaerem 
Fall  fand  sich  dem  entsprechend  auf  der  rechten  Kopfhälfte. 
deren  N.  sympathicus  gelähmt  war,  ein  beinahe  vollgtändigfr 
Mangel  an  Schweisssecretion. 

Die  geringe  Atrophie,  welche  die  Patientin  auf  der  rechten 
Gesichtshälfte  zeigte,  ist  schon  des  Oefteren  bei  Lähmnug  dea 
Halssympathicus  beobachtet.  Moebius^)  citirt  4  Fälle  (2  van 
Seeligmüller,  je  1  von  Bernhardt  und  Nicati),  bei  weleheo 
das  Phänomen  beschrieben  wurde.  Dazu  kommt  noch  der  von 
Moebius  selbst  beobachtete,  dessen  Beschreibimg  sich  voltgtlndi^ 
mit  dem  deckt,  was  ich  bei  meiner  Patientin  gesehen  habe. 

Was  schliesslich  die  vasculären  Symptome  anlangt^  so  hatte 
die  Temperaturmessung  in  beiden  äusseren  Oehörgängen  eine  ge- 
ringe Herabsetsung  der  Temperatur  (0,2 ")  auf  der  kranken  Seite 
ergeben.  Diese  Differenz  ist  allerdings  so  gering,  daas  sie  leicht 
als  in  die  Qrenzen  der  Fehlerquellen  der  Methode  taliend  betrachtet 
werden  könnte.  Denn  ich  benutzte  für  beide  Seiten  nur  1  Ther- 
mometer und  machte  die  Messungen  unmitteibai*  hintereinander, 
was  ja  an  sich  leicht  zu  einem  geringen  Unterschiede  in  den  He- 
sultaten  führen  kann.  Andererseits  Hess  sich  das  Quecksllber- 
gefäss  des  Thermometers  nicht  vollständig  in  den  äusseren  Ge- 
börgang  einführen,  so  dass  ich  den  herausragenden  Theik  mit 
Watte  verschloss.  Wenn  ich  mich  auch  bemüht  habe,  genau  iu 
derselben  Weise  auf  beiden  Seiten  zu  verfahren,  so  ist  es  dennoch 
klar,  dass  eine  so  geringe  Differenz  sehr  leicht  entstehen  kann. 
Ich  würde  demnach  keinen  allzugrossen  Werth  auf  diese  Messung 
legen,  wenn  nicht  an  den  Händen  eine  über  jeden  Zweifel  er- 
habene Differenz  in  der  Temperatur  beider  Selten  sich  gefnudeti 
hätte  und  zwar  auch  hier  die  niedrigere  Temperatur  anf  der 
rechten  Seite.  Wir  werden  demnach  sagen  können,  dass  ä\t 
Temperatur  an  der  rechten  Kopfhälfte  zum  mindesten  gleich, 
wenn  nicht  gar  niedriger  war  als  an  der  linken.  Nun  entsteht 
bekanntlich    nach    Durchschneidung    des    HalssjnoapathJcns    bei 


1)  Lnchsinger:  SchweissabBODderung  in  Herrn äinra  PhysiDloiif 
und  y.  Ziems  Ben:  Physiologie  der  Haut  in  v.  Ziemssen'fl  FJpHrieile 
Pathologie  nnd  Therapie,  Krankheiten  der  Haut.  Bd.  12,  S.   115, 

2)  a.  a.  0.,  a  26. 
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Thiereo,  wie  die  berühmten  Versuche  von  Claude  Bernard  zü- 
rnt gelehrt  haben,  auf  der  gelähmten  Seite  Erweiterung  der  6e- 
f^se  mit  Erhöhung  der  Temperatur.  Indess  ist  der  Widerspruch 
nur  ein  scheinbarer.  Denn  schon  im  Verlauf  der  nächsten  Tage 
nacli  der  Dtirchscb neidung  kann  die  Differenz  abnehmen.  So  fand 
Schiff  am  Tage  nach  der  Operation  eine  Differenz  von  4,5 ^^ 
am  zweiten  Tage  1,75%  am  dritten  1*.  Bei  manchen  Thieren 
scheint  die  Temperaturdifferenz  sich  zu  erhalten,  während  sie  bei 
anderen  ganz  oder  fast  ganz  verschwindet.  Weiter  fand  aber 
Schiff,  dass  bei  Hunden,  Kaninchen  und  Katzen,  denen  der 
HalesjmpathicuB  auf  der  einen  Seite  durchschnitten  ist,  durch 
lebhafte  Bewegung  oder  durch  Erhitzung  oder  durch  psychische 
Einätisae  (bei  Hunden)  das  Verhältniss  der  beiden  Ohren  sich  um- 
kehrt, indem  das  Ohr  der  unverletzten  Seite  um  1 — 5''  wärmer 
gefunden  wurde ,  als  das  Ohr  der  verletzten  Seite  *).  Auch  die 
Temperatur  der  Umgebung  spielt  hier,  wie  Bernstein  und 
Luchsinger  bewiesen  haben,  eine  grosse  Rolle ^).  Es  hängen 
diese  Verschiedenheiten  offenbar  mit  der  noch  nicht  in  allen 
Punkten  geklärten  Lehre  von  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein 
gef^sverengernder  und  gefässerweitemder  Nerven  im  N.  sym- 
pathicus  zusammen.  Wie  vorsichtig  man  daher  in  dieser  Be- 
ziehung sein  muss,  bewies  mir  ein  Versuch,  den  ich  aus  anderen 
Gründen  in  den  letzten  Wochen  gemacht  habe.  Ich  hatte  bei 
einem  grossen  Hunde  den  N.  ischiadicus  durchschnitten  und  etwa 
'/,  Stunde  darauf  den  peripheren  Stumpf  mit  ganz  schwachen  In- 
ductionsströmen  gereizt.  Als  nun  ein  Thermometer  zwischen  den 
Zehen  festgebunden  wurde,  zeigte  sich  eine  geringe  Temperatur- 
erhöhung an  der  Pfote,  zu  einer  Zeit  und  unter  Bedingungen,  bei 
denen  ich,  der  herrschenden  Anschauung  gemäss,  mit  Sicherheit 
noch  auf  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  durch  Reizung  ge- 
rechnet hatte. 

Unter  diesen  Umständen  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  sich 
an  die  in  den  klinischen  Beobachtungen  festgestellten  Thatsachen 
zu  halten.  Aber  auch  hier  hat  man  bis  jetzt  nichts  Constantes 
gefunden:  in  einzelnen  Fällen  war  die  Temperatur  erhöht,  in  an- 
deren  normal  oder  selbst  unter  der  Norm').     Dem  Angegebenen 


1)  Aubert:    Innervation   der  Blutgefässe  in  Hermann^s  Physio- 
Ic  rie  Bd.:  Kreislauf  S.  410. 

2)  Aubert  a.  a.  O.  S.  421. 

3)  Die  Trennung  Nicati^s  in  verscbiedenen  Stadien  ist  bereits  durch 

VerhÄiidl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    II.  ^^ 
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nach  kann  die  Herabaetznng  der  Temperatur  auf  der  gelähmten 
Seite  nicht  aufTällig  erscheinen. 

Ob  die  Parotitis  in  irgend  einer  Beziehung  zu  der  Sym- 
pathicus-Lähmung  steht,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Nach  der 
Angabe  der  Patientin  wäre  dieselbe  plötzlich  unter  äusserst  pro- 
fuser Speichelsecretion  entstanden  und  hätte  die  Speichelabson- 
derung erst  nach  Heilung  der  Incisionswunden  nachgelassen.  Bis 
jetzt  sind  noch  nie  bei  derartigen  Kranken  irgend  welche  Aen- 
derungen  in  der  Speichelabsonderung  beobachtet,  so  viel  auch 
auf  Orund  der  bekannten  physiologischen  Versuche  danach  ge- 
fahndet ist.  Ob  es  sich  demnach  hier  nicht  etwa  blos  um  eine 
zufällige  Complication  gehandelt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Während  nun  aber  die  am  Kopfe  beobachteten  Erscheinungen 
im  Allgemeinen  in  den  Rahmen  der  bis  jetzt  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  Beobachtungen  fallen,  ja  geradezu  als  typisch  flir  die 
herrschenden  Anschauungen  gelten  können,  haben  wir  es  am 
rechten  Arm  mit  Störungen  zu  thun,  welche  in  dieser  Form  meines 
Wissens  bis  jetzt  am  Menschen  nicht  beobachtet  sind.  Dass  es 
sich  auch  hier  um  eine  Affection  der  sympathischen  Fasern 
handelt,  dflrfte  nach  den  mitgetheilten  Daten  der  Kranken- 
geschichte keinem  Zweifel  unterliegen.  Drei  Punkte  kommen 
hier  in  Betracht:  a)  die  Temperaturen,  b)  die  Aenderung  der 
Schweisssecretion  und  c)  das  Oedem. 

A)  Was  zunächst  die  Temperaturverhältnisse  anlangt,  so  haben 
wir  die  der  Achselhöhle,  der  Ellenbeuge  und  der  Hand  zu  be- 
rücksichtigen. Die  Temperatur  der  Achselhöhle  wurde  zweimal 
bestimmt  gleichzeitig  mit  der  der  anderen  Seite.  Beide  Male  er- 
gab sich  nur  eine  Differenz  von  0,05 '',  welche  als  innerhalb  der 
physiologischen  Schwankungen  liegend  angesehen  werden  muss; 
zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  die  höhere  Temperatur  einmal 
rechts  und  einmal  links  war.  Die  Temperatur  der  rechten  Achsel- 
höhle muss  demnach  als  übereinstimmend  mit  der  der  Imken  be- 
trachtet werden. 

Weniger  übersichtlich  lag  die  Sache  an  der  Ellenbeuge.  Hier 
wurden  8  Messungen  gemacht.  Das  erste  Mal,  nach  einer  Mor- 
phiuminjection  und  während  die  Patientin  im  Bett  lag,  fand  sich 
rechts  37,4%  links  37,05%  also  eine  Diüerenz  von  0,35%  <  8 
zweite  Mal,    als   die  Patientin   ausser  Bett    war,   rechts  37.   ', 


Moebina  (a.  a.  Oi,  8.  22)   als  mit  den  Thatsachen  nicht  im  Einki    ; 
zurückgewiesen. 
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Hnkg  B^vS^**}  also  eine  Differenz  von  0,15%  und  das  dritte  Mal, 
wo  die  Pat.  im  Bett  lag  wie  beim  ersten  Mal,  aber  kein  Morphium 
bekommen  hatte,  rechts  37,5%  links  37,45".  Demnach  fand  sich 
rechts  immer  die  höhere  Temperatur,  aber  jedes  Mal  war  die 
Differenz  geringer:  0,35",  0,15°,  0,05". 

Obwohl   also  die  Temperaturerhöhung  immer  dieselbe  Seite 
betraf,  mochte  ich  doch  diese  Unterschiede  fUr  werthlos  erachten. 
Denn  einmal  sind  die  Differenzen  noch  klein  genug,  um  als  inner- 
halb der  physiologischen  Schwankungen  liegend  betrachtet  werden 
m  müssen-     B.  v.  Anrep  wenigstens    bat   eine  Reihe   verglei- 
chender  Messungen    zwischen    der   peripheren   Temperatur   der 
rechten  und  linken  Brustseite  gemacht  und  giebt  an,  dass  man 
,^bei  gesunden  Menschen  nur  selten  beobachtet,  dass  die  Tempe- 
ratur   der   einen  Beite  gleich  ist  der  Temperatur  der  anderen. 
Man  bemerkt  fast   immer  emen  kleinen  unregelmässigen  ünter- 
aehied.    Bald  wird  die  Temperatur  der  rechten  Seite  höher,  bald 
der  linken:  die  Differenz  wird  doch  nie  grösser  als  0,1— 0,3"  C. 
sein  [nur  einmal  beobachtete  ich  0,5"  *)]."    Ich  möchte  indess  eine 
Differenz  Ton  0,B5"  als  bedeutungsvoll  ansehen,    wenn  nur  die 
MeaBungsmethoden  absolut  exact  wären.    Aber  das  Thermometer 
lag  in  der  Ellenbeage  senkrecht  zur  Armachse  und  während  der 
Vorderarm  gegen  den  Oberarm  stark  flectirt  war.    Der  absolute 
Luftabschluss    hing  demnach  von  der  Gleichmässigkeit  ab,    mit 
der  die  Fat.  den  Arm  beugte,  und  ^enn  ich  auch  daneben  sass 
und  beständig  kontrolirte,  so  können  doch  schon  geringe  Aende- 
mogen»  welche  steh  meiner  Beobachtung  entzogen,    sehr  leicht 
solche  Ditlerenzeti  herbeiftlhren,  wie  wir  sie  hier  gesehen.    Auch 
die    unmittelbare  Nähe  stark  contrahirter  Muskeln,  und  die  ün- 
müglichkeit   oder    wenigstens   grosse  Schwierigkeit,    auf  beiden 
Saiten  mit  genau  derselben  Kraft  zu  contrahiren,  sind  vielleicht 
nicht  ohne  Bedeutung.    Ja  es  ist  sogar  denkbar,  dass  durch  Druck 
auf    das   QuecksübergefUss    kleine    Fehler    zu    Stande    kommen 
künnten.    Denn  wenn  auch  das  Olas  der  benutzten  Instrumente 
nicht  weich  war,    so  mögen  immerhin  bei  einigem  Drucke  we- 
nigstens minimale  Aenderungen  möglich  sein.    Schliesslich  ist  der 
Arniumfang  rechts  grösser  als  links,  es  musste  also  das  Queck- 
ailbergefäss  rechts   besser   gegen  Abkühlung  geschlitzt  sein  als 
llnka.     Bedenkt  man   alle   diese   zu   kleinen  Fehlem  führenden 


1)  VcHrhaadlutigtn  der  phyBikal.  medicin.  GeseUschaft  in  Wtirzburg 
BC    XIV,  fleft  12  a.  50. 

U* 


Digitized  by 


Google 


212 

Quellen  der  Untersuchiingamcthode,  berücksichtigt  man,  dasB  trotx 
Allem  die  beobachtete  Temperaturdifferenz  eine  sehr  geringe 
war,  und  erwägt  man  schliesslich  noch,  dass  auch  diese  Differenz 
in  den  einzelnen  Messungen  schwankte,  ohne  irgend  eine  Gesetz- 
mässigkeit in  Bezug  auf  den  Einfluss  äusserer  Verhältnisse  zu  zeigen, 
und  dass  sie  mit  jeder  erneuten  Messung  immer  geringer  wurde, 
d.  h.  also  mit  der  grösser  werdenden  Uebung:  dann  muss  man 
zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  die  Differenzen  der  Ellenbeagen- 
temperaturen  rechts  und  links  bedeutungslos  gewesen  sind  and 
dass  man  wohl  der  Wahrheit  am  nächsten  kommt,  wenn  man  an- 
nimmt, dass  hier  keine  jenseits  der  physiologischen  Grenzen  lie- 
gende Temperaturunterschiede  zwischen  der  rechten  und  linken 
Seite  bestanden  haben. 

Oanz  anders  liegen  die  Dinge  für  die  Hände.  Hier  war  die 
Temperatur  der  rechten  Seite  immer  niedriger  als  die  der  linken; 
diese  Differenz  schwankte  auch  hier,  aber  es  ist  nicht  schwer, 
eme  Gesetzmässigkeit  in  diesen  Schwankungen  aufzufinden.  Wir 
fanden  in  den  Wintermonaten  1884,  als  die  Pat.  sich  wohl  fühlte 
und  Tags  über  in  ihrer  Wirthschaft  thätig  war,  die  Differenz  am 
höchsten;  sie  erreichte  einmal  2"  C,  eine  Höhe,  die  selbst,  wenn 
Fehler  bei  der  Messung  vorgekommen  wären,  eine  pathologische 
Dignität  besitzen  muss.  Damals  war  die  Temperatur  beider 
Hände  sehr  niedrig:  rechts  =  31,5''  C,  links  =  33,5"  C.  Als 
aber  Patientin  den  ganzen  Tag  im  Bett  zugebracht  hatte,  war 
die  Differenz  auf  0,25"  gesunken;  aber  die  Handtemperatur  war 
f^estiegen  und  kam  der  Blutwärme  nahe:  rechta  37,3%  links  37,55'. 
und  als  gar  die  Patientin  bettlägerig  war  und  noch  dazu  eine 
Morphiuminjection  •)  erhalten  hatte,  war  ihre  Handtemperatur  noch 
höher  und  die  Differenz  der  beiden  Seiten  noch  geringer: 
rechts  37,45«  C  ,  Imks  37,6%  also  um  eine  Differenz  von  0,16'. 
Dem  gegenüber  stieg  die  Differenz,  als  die  Pat.  Tags  über  ausser 
Bett  zugebracht  hatte  (sie  war  indess  an  2  verschiedenen  Tagen, 
die  Pat.  unter  denselben  Bedingungen  zugebracht  hatte,  die 
gleiche:  =  0,65"):  1)  rechts  =  36,45%  links  ==  37,1'  und 
2)  rechts  =  35,3»,  links  =  36,95". 

Diese  Angaben    beweisen,    1)  dasS  die  Temperatur  in  der 


1)  Nach  Beobachtungen  von  Raudnits  (Yerhandlangen  der  phy- 
siologischen Gesellschaft  zn  Berlin,  XII.  Sitzung  am  1.  Mai  1885)  steigert 
Morphinminjection  „die  periphere  Temperatur  anfänglich,  nach  kan- 
dauerndem  Abfalle  der  Temperatur. 
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rechten  Haud  unzweifelhaft  in  pathologischem  Grade  gegen  die 

d«r  linken  herabgesetzt  war  nnd  2)  dass  die  Differenz  zwischen 

beiden   nändeii   um   so  grösser  wurde,   je  niedriger  die  Hand- 

temperatur  war,  je  mehr  also  die  Hände  abgekfihlt  wurden,  und 

um  BO  geringer,  je  mehr  sich  die  Temperatur  der  Hände  dar 

Bktwäime    näherte.      Demnach    musste    die   Abkühlung    einen 

stärkeren  Emflues  auf  die  kranke  Seite  ausgeübt  haben,  als  auf 

die  gesunde.    Eb  fand  sich  also  das  entgegengesetzte  VerhältnisB, 

wie  es  Nicati  in  seinen  Beobachtungen  am  Ohre  constatirt  hat, 

der    zu    dem    Keauitat    gekommen    war,    dass    auf  alle    gefäss- 

erweiternden    oder    gefässverengemden    Einflüsse    die    kranken 

Tbeüe   mit   geringeren  Abweichungen  vom   normalen  antworten 

als   die  gesunden.     Nicati  hat  seine  Untersuchungen  zwar  im 

äussern  Geliörgang  von  Kranken  mit  Lähmung  des  Halssympa- 

thicuB  gemacht^  doch  dürfte  der  Ort  der  Untersuchung  kaum  die 

VeranlaHsüng  für  das  abweichende  Verhalten  sein.    Indess  möchte 

ich   hier  auf  die   oben  bereits  gemachten  Bemerkungen  über  die 

mannigfachen  Unklarheiten,  welche  auf  diesen  Gebieten  herrschen, 

noch  hinweisen.     Es  muss  danach  zur  Zeit  genügen,    die  That- 

sacbeu  einfach  zu  registriren. 

B)  In  Bezug  auf  die  Schweisssecretion  war  ich  im  Wesent- 
lichen auf  die  Angaben  der  Patientin  und  deren  Umgebung  an- 
gewiesen. Doch  halte  ich  folgende  Thatsachen  für  feststehend: 
1}  daas  ein  Unterschied  zwischen  beiden  Achselhöhlen  nicht  be- 
standen hat^  ein  Factum,  von  dem  ich  mich  selbst  überzeugt  habe, 
und  2)  dasB  die  Schweisssecretion  des  rechten  Vorderarms  gegen 
die  des  linken  sehr  bedeutend  herabgesetzt  war,  wenn  auch  der 
ünterachiad  nicht  so  hochgradig  gewesen  zu  sein  scheint,  wie 
im  Geeicht.  Es  würde  daraus  auf  eine  Parese  der  Schweissnerven 
für  den  Unterarm  geschlossen  werden  müssen.  An  den  Händen 
schwitzt  Fat.  tlberhaupt  nicht,  wie  sie  bestimmt  versichert. 

C)  Das  interessanteste  Phänomen  ist  unzweifelhaft  die  öde- 
matöae  Anschwellung  am  Arm.  Ohne  dass  Circulationsstörungan 
universeHer  Art  am  Körper  vorhanden  waren  oder  solche  von 
lokaler,  nur  auf  den  rechten  Arm  beschränkter  Natur,  ohne 
Nierenleiden,  ohne  Spur  von  Veränderung  der  Hautfarbe  dieses 
Körpertheils,  und  während  Motilität  und  Sensibilität  vollkommen 
normal  waren,  erhielt  sich  an  der  rechten  oberen  Extremität  durch 
mehrere  Jahre  ein  Oedem,  am  stärksten  am  untersten  Theile  des 
Vorderarms  und  an  der  Hand.  Diese  Thatsache  ist  geeignet, 
eine  Reihe  von  Versuchen  und  Beobachtungen,  die  wie  es  scheint 
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noch  keiner  allgemeinen  Anerkennung  sich  erfreuen,  zn  stützen, 
wie  sie  selbst  in  diesen  erst  ihre  Erklärung  findet. 

Während  man  nämlich  auf  Qrund  von  Versuchen,  welche 
schon  im  17.  Jahrhundert  durch  Richard  Low  er  gemacht  sind, 
und  in  Folge  von  leicht  anzustellenden  klinischen  Beobachtungen 
zu  der  Vorstellung  gelangt  war,  dass  bei  normaler  Beschaffenheit 
des  Blutes  ein  Oedem  nur  zu  Stande  komme  überall  dort,  wo 
der  Blutabfluss  eines  Eörpertheils  gehindert  werde,  hat  Ran  vier') 
zuerst  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Oedem  und  Lähmung 
vasomotorischer  Nerven  hingewiesen.  Ran  vi  er  hatte  die  Unter- 
bindung einzelner  Venen  vorgenommen,  wie  der  Vena  femoralis, 
Vena  juguiaris  und  der  Vena  cava  inferior,  ohne  Oedem  zu  er- 
zeugen. Als  er  aber  die  Vena  cava  inferior  unterband  und 
gleichzeitig  einen  N.  ischiadicus  durchschnitt,  entstand  ein  be- 
deutendes Oedem  an  der  Seite,  wo  der  Nerv  durchschnitten  war, 
während  die  andere  Extremität  keine  Anschwellung  zeigte.  Dass 
es  sich  dabei  nur  um  die  dem  N.  ischiadicus  beigemischten 
vasomotorischen  resp.  sympathischen  Fasern  handelte,  konnte  R. 
dadurch  nachweisen,  dass  er  die  sensible  und  motorische  Wurzel 
des  N.  ischiadicus  im  Wu*belkanal  durchschnitt.  Ran  v  ier  kommt 
daher  zum  Schlosse,  dass  beim  Hunde  die  Unterbindung  der 
Venen  kein  Oedem  erzeuge,  dass  vielmehr  dieselbe  erst  von 
einer  Lähmung  der  Vasomotoren  begleitet  sein  müsste,  um  jenen 
Effect  zu  erzielen. 

Diese  Ran  vi  er 'sehen  Versuche  wurden  von  verschiedenen 
Autoren  wiederholt.  Hehn')  erhielt  dieselben  Resultate.  Rotf) 
dagegen  sah  nach  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Venen  und 
ihrer  collateralen  Aeste  schwere  Oedeme  auftreten. 

Ebenso  fand  Colin,  dass  der  Verschluss  der  venösen  Abfluss- 
wege ftlr  sich  allein  genüge,  um  Oedem  zu  erzeugen^). 

Am  eingehendsten  hat  sich  Sotnitschefsky^),  welcher  unter 
Cohnheim's  Leitung  in  dem  pathologischen  Institut  zu  Leipzig 
arbeitete,  mit  dieser  Frage  beschäftigt.  Er  machte  zunächst  zur 
Controlle  der  Ran  vier 'sehen  Angaben  drei  Versuche,  die  ich 
ihrer  Bedeutung  wegen  hier  zunächst  anführen  will.    1)  Er  unter- 


1)  Gomptes  rendus.     T.  69,  p.  1826. 

2)  Gentralblatt.     1878.     No.  40. 

8)  BerUner  Klinische  WochenBchrift.  1874.  No.  9. 
4)  BuUetin  de  racademie  de  m6d.  1879.  S.  1288. 
6)  Virohows  Archiv.     Bd.  77,  8.  85. 
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band  bei  einem  ziemlich  grossen  Kaninchen  die  Vena  cava  in- 
ferior unterhalb  der  Nierenvenen  und  durchschnitt  gleichzeitig 
den  rechten  Ischiadicus.  „Am  folgenden  Tage  konnte  man  bei 
der  Untersuchung  der  hinteren  Extremitäten  auf  der  Seite,  wo 
der  Nerv  durchschnitten  war,  eine  geringe  Anschwellung  in  der 
Kniegegend  bemerken.    Nach  B  Tagen  war  das  Thier  gestorben/' 

„Bei  dem  Einschneiden  in  die  Haut  zeigte  es  sich,  dass  das 
subcutane  Bindegewebe  an  der  rechten  Extremität,  wo  die  Nerven 
durchschnitten  waren,  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  schwach  in- 
filtrirt  waren.  Die  Vena  cava  inferior  und  andere  grössere  Venen 
der  hinteren  Extremitäten  waren  mit  geronnenem  Blute  gefüllt. '* 

2)  „Einem  Hunde  wurde  die  Vena  iliaca  comm.  ligirt  und 
der  Nervus  ischiadicus  derselben  Seite  gerade  unterhalb  des 
Tuber  ischii  durchschnitten.  Am  andern  Tage  fand  man  in  der 
Umgebung  der  Wunde,  wo  der  Nerv  durchschnitten  war,  eine 
bedeutende  Schwellung,  welche  sich  auf  den  oberen  Theil  des 
Oberschenkels  erstreckte.  In  der  Kniegegend  sowie  am  Unter- 
schenkel war  keine  besondere  Anschwellung  bemerkbar,  so 
dass  die  beiden  hintern  Extremitäten  in  ihrer  Form  fast  keinen 
Unterschied  darboten.  Im  Laufe  der  folgenden  2  Tage  ent- 
wickelte sich  kein  weiteres  Oedem.  Das  Thier  wurde  getödtet.' 
Bei  der  Section  fand  sich  an  dem  oberen  Theil  des  Ober- 
schenkels in  der  Nähe  der  Wunde  das  subcutane  Bindegewebe 
ödematös  angeschwollen,  näher  nach  dem  ELniegelenke  zu  und 
tiefer  zeigte  sich  das  letztere  nur  in  sehr  geringem  Masse  durch- 
feuchtet." 

B)  Einem  grossen  Kaninchen  wurde  an  einer  Seite  der  N. 
ischiadicus  durchschnitten,  alsdann  dieselbe  Extremität  mittelst 
einer  Schnur  ziemlich  fest  umschnürt.  Eine  solche  Massenligatur 
wurde  auch  an  der  anderen  hinteren  Extremität  in  derselben 
Oegend  angebracht.  Es  entwickelte  sich  beiderseits  ein  hoch- 
gradiges Oedem,  welches  einen  Unterschied  zwischen  der  Seite 
mit  erhaltenem  und  mit  durchschnittenem  N.  ischiadicus  nicht 
zeigte. 

Dieser  B.  Versuch  erscheint  uns  bedeutungslos,  da  bei  einem 
so  hochgradigen  Oedem  beider  Seiten  es  schwer  wird,  etwa  vor- 
handene geringe  Differenzen  zu  erkennen  und  schliesslich  die  An- 
schwellung m  Folge  der  Abschnürnng  schon  so  hochgradig  sein 
kann,  dass  eine  weitere  Steigerung  nicht  möglich  erscheint.  Da- 
gegen ergiebt  Versuch  I  eine  vollkommene  Bestätigung  der  Ran- 
vier'sehen  Versuche.     Versuch  II  ergiebt  dasselbe:    nur  ist  hier 
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die  Äbklemmung  der  Vena  iliac.  mit  Darchschneidong  des  N. 
ischiadicuB  bios  einseitig  gemacht,  so  dass  em  Vergleichsobject 
durch  das  andere  Bein  nicht  gegeben  ist.  Diese  Lücke  wird  aber 
vom  Verf.  durch  einen  besonderen  Versuch  wieder  ausgefüllt.  Ib 
Versuch  V  wurde  einem  Hunde  bei  unyersehrtem  N.  ischiadicus 
die  Vena  iliac.  commun.  unterbunden,  ohne  dass  ein  Oedem  sich 
entwickelte. 

Im  weiteren  Verlauf  weist  dann  Verf.  noch  nach,  dass  man 
durch  Venenverschluss  allein  schon  ein  Oedem  zu  erzeugen  ver- 
mag, wenn  nur  neben  dem  Hauptstamm  auch  die  Goilateralen  ge- 
ntlgend  verlegt  werden. 

Aus  den  angeführten  Experimenten  kann  man,  wie  ich  glaube, 
ohne  neue  Versuchsthiere  zu  opfern,  zu  folgenden  Sätzen  mit 
Sicherheit  gelangen:  1)  Ein  Oedem  kommt  zu  Stande,  wenn  die 
venösen  Abflusswege  in  genügender  Menge  (Stamm  und  Gollate- 
ralen)  verlegt  werden.  2)  Bedingungen,  die  bei  Hunden  und  Ka- 
ninchen an  sich  kein  Oedem  zu  erzeugen  vermögen,  wie  alleiniger 
Verschluss  der  Venenstämme,  rufen  sofort  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradiges Oedem  hervor,  wenn  daneben  noch  die  Vasomotoren  ge- 
lähmt sind.  In  welcher  Weise  die  Vasomotorenlähmung  wirkt, 
ist  eine  Frage,  die  hier  unberücksichtigt  bleiben  kann. 

Lehren  nun  jetzt  die  experimentellen  Untersuchungen  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Affection  der  vasomotorischen  Nerven  und 
Oedem,  so  existiren  andererseits  eine  Reihe  klinischer  Thataacben, 
die  nur  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  verständlich  werden.  So 
giebt  Mitchell  *)  an,  dass  er  in  einer  Reihe  von  106  Erkrankunga- 
fällen  das  Oedem  oft  als  Vorläufer  der  Neuralgie,  öfter  aber  als 
Begleiter  derselben  hat  erscheinen  gesehen.  Erb  erwähnt  als 
Begleiterscheinung  von  Neuralgien  gewisse  vasomotorische  Phä- 
nomene, wie  Blässe,  Kältegefühl  oder  in  anderen  Fällen  lebhafte 
Röthe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  „und  es  kann 
selbst  zu  Anschwellungen  derselben"  kommen^). 

Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  eine  Patientin  mit  intermittiren- 
der  Neuralgie  vom  1.  Ast  des  N.  trigeminus  gesehen,  welche  un- 
gefragt erzählte,    dass,    wenn  der  Schmerz  beginne,    das  obere 


1)  Des  lösions  des  nerfs  et  de  lenrs  consöquences.  TraductioQ  pa< 
DoBtre.  Paris  1874,  pag.  185,  eitirt  nach  Schwimmer:  „Die  nearo- 
pathischen  Dermatonosen'*,  8.  170. 

2)  V.  ZiemBsen^B  specielle  Pathologie  uDd  Therapie,  Bd.  12,  I,  S.  50 
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AugeDÜd  anschwelle  and  bei  Nachlass  des  Anfalles  wieder  ab- 
äcliwelle. 

Herbert  Mejt»  sah  bei  einer  Verletzung  des  N.  trigeminus 
die  entspretbende  Gesichtshälfte  kurz  darauf  ödem atös  anschwellen, 
bei  gleichzeitiger  Anästhesie  der  Haut  und  Zugrundegehen  der 
Cornea  auf  derselben  Seite '). 

ich  möchte  hier  noch  auf  jene  plötzlich  auftretenden  und 
ebenso  schnell  wieder  verschwindenden  circumscripten  Oedeme  der 
Haut  hin  weisen,  wie  sie  neuerdings  von  Quincke')  beschrieben 
sind.  Ich  selbst  sah  zum  ersten  Mal  einen  solchen  Fall  noch 
während  meiner  Studienzeit.  Es  handelte  sich  um  einen  Soldaten, 
dür  während  de^^  letzten  Krieges,  ich  weiss  in  diesem  Momente 
nicht  mehr  aus  welchen  GrUnden,  in  das  Lazareth  gebracht  wurde, 
in  welchem  ich  als  Assistenzarzt  fungirte.  Derselbe  erwachte 
etnei  Morgens  mit  einem  hochgradigen  Oedem  beider  Augenlider, 
go  dasö  wir  zunächst  glaubten,  er  hätte  eine  Nierenaffection.  Doch 
die  genaueste  Untersuchung  des  Harnes  und  des  Herzens  ergab 
keine  Anomalie.  Nach  einigen  Stunden  verschwand  das  Oedem 
ebenso  plötzlich ^  wie  es  gekommen  war,  um  schliesslich  an  an- 
deren Steilen  wieder  zum  Vorschein  zn  kommien.  Damals  wurde 
ich  zuei-st  durch  Prof.  Joseph  Meyer  auf  den  Zusammenhang 
dieser  Dinge  mit  Urticaria  aufmerksam  gemacht.  Er  selbst  hatte 
bei  einer  Darae  ganz  analoge,  anfangs  zu  IrrthUmern  Veranlassung 
gebende  Eracheinmigen  gesehen.  Später  stellte  es  sich  heraus, 
dags  diese  Dinge  oft  gleichzeitig  mit  Quaddeleruptionen  auftraten, 
wenn  die  Dame  Bierfische  ass.  Berücksichtigt  man  nun,  dass  die 
Quaddeln  als  cutane  Oedeme  histologisch  sich  characterisiren,  so 
Lie^  es  nahe,  die  oben  erwähnten  Oedeme  als  eine  Art  subcu- 
taner Quaddeln  zu  betrachten. 

Auch  fllr  die  bei  Lähmung  der  Extremitäten  neben  Herab- 
aet^iing  der  Temperatur  und  Cyanose  häufig  auftretenden  Oedeme 
hält  Erb")  eine  mehr  weniger  ausgebreitete  Lähmung  der  vaso- 
moturiachen  Nerven  erforderlich,  wie  sie  entweder  durch  Zer- 
störung der  vasomotorischen  Centren  in  der  grauen  Substanz  oder 
durch  Unterbrechung  der  vasomotorischen  Leitung  in  den  Seiten- 
strängen  oder  vorderen  Wurzeln  herbeigeftlhrt  wird.  Ich  möchte 
indesä  glauben,  daas  hier  die  Verhältnisse  nicht  ganz  so  einfach 


1}  Schwimmer  a.  a.  O.  S.  171. 

2)  Monatäbefte  für  practische  Dermatologie,  1882,  S.  129. 

8}  Rücke QmarkBkrankheiten,  S.  125. 
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sind.  Sicherlich  übt  die  durch  die  Inactivität  resp.  das  beständige 
Herabhängen  des  Gliedes  veranlasste  Stauung  im  Kreislauf,  die 
sich  auch  in  der  begleitenden  Cyanose  kundgiebt,  einen  gewissen 
Einfluss  aus.  Andererseits  sind  bekanntlich  die  Muskeln  in  Folge 
ihrer  Contraction  die  Haupttriebkräfte  für  den  Lymphstrom,  es 
muss  also  nach  Lähmung  derselben  eine  Verlangsamong  im 
Lymphstrom  eintreten.  Zu  all'  Dem  mag  schliesslich  noch  eine 
Lähmung  der  Vasomotoren  sich  gesellen. 

Unser  Fall  zeichnet  sich  nun  vor  Allem  durch  die  Reinheit 
der  Beobachtung  aus.  Ohne  Motilitäts-  oder  Sensibilitätsstörung 
irgend  welcher  Art,  ohne  Spur  einer  den  Arm  betreffenden  Cir- 
culationsstörung,  wie  schon  der  Mangel  der  Cyanose  beweist, 
haben  wir  hier  neben  Herabsetzung  der  Temperatur  in  der  Hohl- 
hand und  gleichzeitig  auftretend  mit  Lähmung  des  Halssympathi- 
cus  ein  mehrere  Jahre  anhaltendes  Oedem,  dessen  vasomotorische 
Ursache  dem  Angegebenen  nach  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist 
Und  wenn  Sotnitschewsky  schreibt*):  „Das  Auftreten  von 
Oedem  in  Folge  ausschliesslicher  Lähmung  der  Vasomotoren  konnte 
man  nie  beobachten",  so  dürfte  wohl  unsere  Beobachtung  genfigen, 
um  diesen  Satz  hinfällig  zu  machen. 

Es  fragt  sich,  wo  haben  wir  hier  den  Krankheitsherd  zu 
suchen.  Dass  wir  es  mit  einer  Lähmung  des  Halssympathicns 
und  der  sympathischen  Fasern  flir  die  rechte  obere  Extremität 
zu  thun  haben,  ist  klar.  Da  nun  die  letzteren  am  Arm  selbst 
mit  dem  PI.  brachiales  verlaufen,  so  ergiebt  sich  hieraus  von 
selbst,  dass  der  Erkrankungsherd  an  einer  Stelle  zu  suchen  ist, 
an  welcher  die  Fasern  vom  N.  sympathicus  des  Arms  und  vom 
PI.  brach,  noch  getrennt  verlaufen.  Andererseits  liegt  es  nahe, 
die  Lähmung  des  Halssympathicns  als  durch  Druck  der  Struma 
bedingt  anzusehen,  zumal  Beobachtungen  von  Halssympathicns- 
lähmung  in  Folge  Druckes  von  Tumoren  am  Halse  und  insbe- 
sondere auch  Strumen  schon  öfter  beschrieben  sind  ^).  Das  gleich- 
zeitige Auftreten  der  Gesichts-  und  der  Armsymptome  muss  aber 
darauf  hinweisen,  eine  gleiche  Ursache  für  beide  anzunehmen. 
Und  so  ergiebt  sich  denn  die  Wahrscheinlichkeit,  in  der  rechts- 
seitigen Kropfgeschwulst  die  Veranlassung  für  die  Störungen  im 
Gebiet  des  Sympathicus  beider  Theile  zu  suchen.    Diese  Wal 


1)  a.  a.  O.  S.  88. 

2)  Enlenbarg  and  Gattmann:    Die  Pathologie  des  Sympatfaici 
Berlin  1878,  S.  4. 
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acbeialicbkeit  muss  zur  Gewissheit  werden,  wenn  der  Nachweis 
gelingt,  dass  durch  diese  Annahme  die  vorhandenen  Erscheinungen 
erklärt  werden  können. 

In  dieser  Beziehung  wäre  nnn  zunächst  daran  zu  erinnern^ 
dass  die  im  HalsBympathicus  yerlaufenden  ocnlopnpillären  sowie 
seeretoriachen  und  vasomotorischen  Fasern  nach  den  ttberein- 
stimmenden  Unterauchungen  aller  Experimentatoren  aus  dem 
unteren  Halamark  kommen,  durch  die  2  untersten  Hals-  und  die 
2  obersten  Brustwurzeln  das  Rückenmark  verlassen  und  dann 
durch  die  ßaml  communicantes  dieser  Nerven  zu  dem  Oangtion 
cervicaie  inferius  [resp.  Oangl.  thoracicum  primum,  welche  beide 
ja  häuig  in  eine  Masse  *)  verschmelzen]  gelangen  und  von  hier  am 
Halae  nach  aufwärts  ziehen.  Sie  gehen  dann  mit  der  äuaseren 
und  inneren  Ärteria  carotis  nach  oben,  umspinnen  deren  Zweige 
und  treten  mit  verschiedenen  Hirnnerven  insbesondere  dem  Nervus 
trigeminus  in  Verbindung. 

Verhältnisamääsig  wenig  untersucht  sind  aber  von  Seiten  der 
Physiologen  die  sympathischen  Fasern  fär  die  obere  Extremität 
und  dariim  ist  ihr  Verlauf  noch  nicht  absolut  aufgeklärt.  Nur 
darin  stimmen  die  S  Autoren,  welche  sich  mit  dieser  Frage 
experimentell  beschäftigt  haben  (Schiff,  Bernard  und  Cyon) 
tiberein  T  dass  nämlich  diese  Fasern  aus  dem  Brustmark  kommen^ 
durch  die  oberBteu  Brustganglien  gehen  und  von  hier  an  den 
Plex.  brachialia  gelangen,  mit  welchem  sie  dann  vereint  ver- 
laufen-). Nach  der  Darstellung  Cyon's,  welcher  eine  grosse 
Anzahl  an  Durciischneidungsversuchen  gemacht  hat,  gelangen  diese 
Fasern  von  unten  zum  1.  Dorsalganglion  (resp.  nach  dem  vorhin 
Mitgetheilten  zum  Qangl.  cerv.  inferius)  und  gehen  nun  hier  durch 
mehrere  Kami  communic.  zum  Plex.  bracchialis  resp.  zu  den  diesen 
Plex,  zusammensetzenden  Wurzeln  *). 

Somit  laufen  hier  zwischen  Oangl.  cervic.  inf.  resp.  thorac. 
primtim  und  den  Wurzeln  des  Fl.  brachialis  die  sympathischen 
Faaem  sowohl  fllr  die  betreffende  Eopfhälfte  als  auch  für  die 
obere  Extremität^  nur  in  umgekehrter  Richtung,  nämlich  die  einen, 


1)  Henle^  Henrenlehre.    Braonschweig.     1871.     S.  656. 

2)  Aubert     a.  a.  O.  S.  448. 

3}  GjGtk:  lieber  die  Wurzeln,  durch  welche  das  Rückenmark  die 
^ef^saervea  für  die  Vorderpfote  aussendet  Arbeiten  aus  dem  pbjaio- 
og]  sehen  Inatitut  zn  Leipzig.  8.  Jahrgang.  Leipzig  1869.  p.  Si. 
^VergL  auch  die  Tafel  I.) 
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die  Eopfnerven,  von  den  Wurzeln  des  Plex.  brachialis  zn  den 
Ganglien  und  zum  Halssympathicus:  die  anderen  vom  Braststrang 
durch  dieselben  Ganglien  zu  den  Wurzeln  des  PL  brachialis. 
Läsion  jener  Ganglien  muss  demnach  sowohl  am  Kopfe  als  an 
der  oberen  Extremität  Störungen  hervorrufen.  In  der  That  finde 
ich  eine  dahin  gehende  gelegentliche  Bemerkung  bei  Claade 
Bernard'):  ,,Ich  habe  gefunden,  dass  eine  Verletzung  oder  mit- 
unter auch  eine  schwache  Reizung  des  ersten  Brustganglion  ge- 
nügt, um  sogleich  sehr  ausgesprochene  Vorgänge  an  den  GefUssen 
und  in  Bezug  auf  die  Wärme  auf  der  entsprechenden  Kopf  hälfte 
und  der  entsprechenden  oberen  Extremität  hervorzubringen/^ 

Auch  beim  Menschen  ist  die  Verbindung  zwischen  Ganglion 
cervicale  inferius  und  Thoracicum  primnm  einerseits  und  den 
unteren  Cervical-  und  oberen  Brustwurzeln  andererseits  eine 
reichliche,  wie  ein  Blick  in  den  Rüdin  g  er 'sehen  Atlas  ergiebt 
Bedenkt  man  nun,  dass  die  betreffenden  beiden  Ganglien  auf  der 
1.  Rippe  liegen,  bedenkt  man  ferner,  dass  das  untere  Ende  der 
Struma  bei  unserer  Patientin  in  der  Gegend  des  rechten  Stemo- 
claviculargelenkes  in  der  Tiefe  verschwindet  und  daher  hier  nicht 
abzugrenzen  ist,  zieht  man  femer  in  Erwägung  die  hier  mit- 
getheilten  experimentell  gefundenen  Thatsachen ;  so  bleibt  wie  ich 
glaube  nur  die  eine  Annahme  übrig,  dass  wir  es  bei  unserer 
Patientin  mit  einer  Compression  des  unteren  Hals-  und  des  obersten 
Brustganglions  durch  den  Kropf  und  mit  einer  Lähmung  der 
hierdurch  getroffenen  Fasern  des  Hals-  und  Armsympathicns  zu 
thun  haben. 

Zwei  Punkte  wären  dann  aber  noch  zu  berücksichtigen. 
Einmal  könnte  es  auffällig  erscheinen,  dass  die  Pulsfrequenz  nie 
alterirt  gewesen  ist.  Indessen  hat  man  bei  Lähmung  des  Hals- 
sympathicus nie  irgend  welche  Störung  der  Herzaction  beobachtet. 
Zieht  man  ausserdem  noch  in  Betracht,  dass  selbst  einseitige 
Durchschneidung  des  Nervus  vagus  ohne  Einfluss  auf  die  Puls- 
frequenz ist,  dass  vielmehr  beide  Vagi  getroffen  sein  müssen, 
um  die  bekannte  Vaguswirkung  zu  erzielen,  dann  wird  es  er- 
klärlich, dass  auch  bei  unserer  Patientin  eine  Anomalie  der  Herz- 
thätigkeit  durch  den  gesunden  Nervus  sympathicus  der  linken 
Seite  verhindert  ist. 

Schwieriger    ist    die    Beantwortung    emer    zweiten    Fragi 
nämlich  über  die  Verschiedenheit  im  Verhalten  des  rechten  Oböi 


1)  Thierische  Wärme,  übersetzt  von  Schuster.  Leipzig  1876.  p.29e 
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arma  tind  obersten  Theil  des  rechten  Vorderarms  einerseits  und 
des  übrigen  rechten  Vorderarms  und  der  rechten  Hand  anderer- 
seits. Wir  hatten  in  der  rechten  Achselhöhle  keinen  Temperatnr- 
unterBchit'l  gegen  die  linke  Seite  oder  wenigstens  einen  so  ge- 
nngfüglgtuj  daas  er  füglich  unbei Ucksichtigt  bleiben  kann;  wir 
hatten  ferner  hier  keine  Aenderung  der  Schweisssecretion.  Auch 
die  Temperatur  der  rechten  Ellenbeuge  erwies  sich  nicht  ver- 
schieden von  ü&v  der  linken.  Schliesslich  konnte  das  Oedem  erst 
am  Vorderarm,  dessen  oberstes  Drittel  oder  Viertel  überdies  noch 
ganz  frei  davon  gewesen  ist,  constatirt  werden,  und  war  in 
grösserer  Inteiisität  eigentlich  erst  in  der  unteren  Hälfte  des 
Vorderarms  und  der  Hand  vorhanden.  Diese  Thatsachen  weisen 
nun  darauf  hin^  dass  hier  ein  vollkommener  Gegensatz  zwischen 
den  sympathiseben  Fasern  vom  Oberarm  und  dem  obersten  Theil 
des  Vorderarms  einerseits  und  dem  untersten  Theil  des  Vorder- 
arms und  der  Hand  andererseits  besteht.  Nur  die  für  die  letz- 
teren Abschnitte  bestimmten  Fasern  haben  den  oben  beschriebenen 
Verlauf,  d.  h.  sie  kommen  aus  dem  Brustmark,  gehen  durch  den 
Grenzstrang,  Ganglion  thoracicum  I  resp.  Cervicale  inferius  und 
deren  R.  Commiinic.  zum  Plex.  brachial.,  mit  welchem  zu^ 
aammen  sie  verlaufen.  Für  den  Oberarm  und  den  obei-sten  Theil 
des  Vorderarms  miiseen  dagegen  die  sympathischen  Fasern  anders 
verlaufen :  es  ereebeint  mir  am  wahrscheinlichsten,  ohne  dass  ich 
indeas  zur  Zeit  hierfür  einen  positiven  Beweis  bringen  könnte, 
dasB  dieselben  aus  dem  Halsmarke  mit  den  Wurzeln  des  Plex. 
brachial  13  kommen. 

Unter  diesen  Umständen  dürfte  es  nicht  uninteressant  er- 
scheinen, darauf  hinzuweisen,  dass  Schiff ')  eine  Verschiedenheit 
in  Be2üg  auf  die  vasomotorischen  Fasern  zwischen  dem  Oberarm 
und  dem  oberaten  Theil  des  Vorderarms  einerseits  und  dem 
unteren  Thoil  des  Vorderarms  und  der  Hand  andererseits  ge- 
Aitiden  hat.  Doch  ist  die  Richtung  der  Fasern  für  die  beiden 
Abschnitte  der  Vorderextremität  nach  Schiff  gerade  entgegen- 
gesetzt der  hier  erwähnten,  d.  h.  die  Fasern,  welche  den  unteren 
Theil  des  Vorderarms  und  die  Hand  versorgen,  sollen  danach 
aus  dem  Halsmark  kommen  und  mit  dem  Plex.  brachialis  gehen, 
während  die  Fasern  für  den  Oberarm  und  den  obersten  Theil 
des  Vorderarms  aus  dem  Brustmark  durch  den  Grenzstrang  und 
die  Ganglien  verlaufen.     Diese  Angaben    sucht  nun  Cyon^)  zu 


l)  Gomptes  rendiui  T.  55,  pag.  425. 
2)  a.  a.  0    S.  63. 
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widerlegen,  indem  er  den  Nachweis  bringt,  dasa  nach  der  Ei- 
Btirpation  des  Ganglion  stellatnm  die  Pfatentemperatur  der  be- 
treffenden Seite  steigt.  Wie  sich  aber  der  Oberarm  und  der 
oberste  Theil  des  Vorderarms  dabei  verhält ,  darüber  macbt 
Cyon  keine  Angaben  und  er  hat  auch  um  so  weniger  dazu  Ver- 
anlassung, als  für  diese  Theile  ja  auch  Schiff  den  UrspniD^der 
sympathischen  Fasern  im  Bmstmark  sucht. 

Es  ist  klar,  dass  die  Beobachtungen  Cyon's  mit  den  in 
unserem  Falle  gefundenen  Thatsachen  voUkommen  harmonireD, 
da  ja  die  Handtemperatur  auch  in  unserem  Falle  verändert  vjlt. 
Dagegen  erscheint  die  Frage  über  den  Verlauf  der  Fasern  ftir 
den  Oberam  noch  einer  experimentellen  Revision  bedürftig  ^  rsäi 
ich  behalte  mir  vor,  darauf  zurttckzukommen. 

Für  die  Praxis  resultirt  aber  aus  unserer  BeobacbtiiD|  die 
Nothwendigkeit,  bei  jedem  Falle  von  Lähmung  von  Halisympi' 
thicus  in  Folge  von  Geschwülsten  am  unteren  Theil  des  HalBes 
die  Handtemperatur,  und  zwar  unter  verschiedenen  äuiseren  Be- 
dingungen zu  prüfen. 
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XVII. 
Heber  physiologische  Albioiinarie. 

Von 

Dr.  Carl  Posner. 

M,  H,!  Ich  habe  mir  erlaubt,  den  folgenden  Mittheitnngen 
^ie  Bezeichnung  „lieber  physiologische  Albuminurie"  zu 
ertheilen^  um  damit  von  vornherein  das  Resultat  zu  präciHiren, 
zu  dem  meine  Untersuchungen  mich  geführt  haben:  bis  haben 
mich  gelehrt,  dass  in  der  That  einem  jedem  beliebigen  normalen 
Urin  Spuren  von  Eiweisskörpern  beigemischt  sind,  die  sieli  durch 
genügend  empfindliche  Methoden  leicht  und  sicher  nachweisen 
lasBeo, 

Um  zu  diesem  Resultat  vorzudringen,  war  es  natürlich  ge- 
boten, den  Weg,  den  die  meisten  bisherigen  Untersucher  einge- 
schlagen haben,  zu  verlassen.  Man  hat  sich  bisher  wesentlich 
darauf  beschränkt,  mehr  oder  minder  systematisch,  und  an  mehr 
oder  minder  zahlreichen  Versuchsobjecten,  den  Urin  anscheinend 
völlig  gesunder  Personen  auf  seinen  Eiweissgehalt  zu  prüfen.  Es 
hat  sich  freilich  dabei  herausgestellt,  dass  Albuminurie  bei  sehr 
vielen  Menschen,  die  sich  völlig  wohl  befinden,  bald  permanent, 
bald  unter  gewissen  Bedingungen  besteht  —  aber  mau  konnte 
gegen  diese  Untersuchungen  immer  noch  mit  Recht  einwenden^ 
dass  doch  vielleicht  manche  latente  Nephritis  mit  untergelaufen 
aei,  dass  individuelle  EigenthUmlichkeiten  im  Spiele  seien,  daas 
mindestens  ganz  bestimmte  physiologische  Vorbedingungen  — 
Muskelarbeit,  Verdauung  od.  dergl.  —  erfüllt  sein  mttssten.  Man 
konnte  keiaesfalls  —  und  ich  darf  vielleicht  daran  erinnern,  dass 
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ich  in  der  an  den  Vortrag  des  Herrn  Senator  „über  Albuminurie 
im  gesunden  und  kranken  Zastaode''  in  dieser  Gesellschaft  sich 
anschliessenden  Discussion  *)  nachdrücklichst  gerade  hierauf  hin 
wies  —  man  konnte,  sage  ich,  aus  diesen  Ergebnissen  noch  nicht 
den  Schluss  ziehen,  dass  die  Albuminurie  etwa  in  dem  Sinne  ein 
physiologischer  Vorgang  sei,  wie  die  Oxalurie  etc.;  man  konnte, 
streng  genommen,  immer  nur  von  „Albuminurie  Gesunder",  nicht 
aber  von  physiologischer  Albuminurie  sprechen,  wie  sehr  auch 
gewisse  theoretische  Erwägungen,  wie  sie  namentlich  Herr  Se- 
nator in  klarer  Weise  entwickelte,  zu  einer  solchen  Annahme 
hinzudrängen  schienen. 

Nicht  auf  statistischem  also,  sondern  lediglich  auf  chemi- 
schem Wege  war  die  Entscheidung  der  Frage  zu  suchen.  Man 
musste  sich  fragen:  woran  könnte  es  liegen,  dass  die  präsumirten 
Eiweissmengen  des  normalen  Urins  sich  den  gebräuchlichen  Unter- 
suchungsmethoden  zu  entziehen  pflegen?  Und  die  Antwort  hier- 
auf lautete:  entweder,  weil  die  Menge  zu  gering,  die  Lösung  zu 
verdünnt  ist  —  oder  weil  zu  viel  anderartige  Substanz  beige- 
mischt, die  Lösung  zu  unrein  ist  —  ein  Gedansengang,  den  ja 
auch  Herr  Senator  in  seinem  erwähnten  Vortrage  ausführte. 

Es  galt  demgemäss,  diese  beiden  Factoren  auszuschalten, 
also  einmal  die  Lösungen  zu  concentriren,  zweitens  sie  von  fremd- 
artigen Substanzen  durch  Ausfällnngen  zu  reinigen.  Ich  möchte 
mir  erlauben,  ohne  auf  chemisches  Detail  einzugehen,  diese  beiden 
Versuchsreihen  kurz  zu  besprechen. 

Was  zunächst  den  Gedanken  betrifft,  durch  Concentration 
des  Urins  die  Eiweissreactionen  hervorzurufen,  so  scheint  ein 
solcher,  freilich  sehr  naheliegender  Versuch  schon  wiederholt, 
aber  mit  negativem  Erfolge  angestellt  worden  zu  sein.  Senator 
giebt  an'^),  dass  es  keineswegs  gelinge,  selbst  beim  Eindampfen 
auf  sehr  starke  Concentration,  die  vorher  ausgebliebene  Beaction 
zu  erhalten;  er  sucht  den  Grund  hierfür  darin,  dass  eben  durcli 
das  Concentriren  auch  die  Menge  der  Salze,  d.  h.  der  fremden  Sub- 
stanzen zu  sehr  erhöht  wird.  Die  Thatsache  ist  zweifellos  richtig ; 
auch  ich  habe  niemals  beim  einfachen  Eindampfen  ein  positives 
Resultat  erhalten.  Aber  ich  glaubte  einen  anderen  Grund  dafür 
supponiren  zu  müssen:  wenn  wirklich Eiweiss  (wenigstens  ein  Serum- 

1)  Vergl.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  22. 

2)  Ueber  AlbnmiDurie  im  gesunden  and  kranken  Zustande.  Berlim 
1882,  S.  18. 
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eiweisa)  im  Urin  vorhanden  war,  so  mnsste  es  beim  Eindampfen 
mehr  oder  weniger  vollständig  coagulirt  werden  und  ausfallen  — 
im  FÜtrat  also  noch  sehr  viel  weniger  nachweisbar  sein,  als  im 
nrsprflnglichen  Harn.     Ich  habe  daher  versucht,  das  Eiweiss  zu- 
nächst vor  der  Einwirkung  der  Hitze  dadurch  zu  schtltzen,   dass 
ich  es  in  eine  nicht  gerinnbare  Modification  —  und  zwar  durch 
Zus3^t2  von  reichlichen  Mengen  Essigsäure  in  Acidalbumin  —  über- 
führte,   Operirte  ich  so  und  filtrirte  nun  successive  kleine  Mengen 
abf  £0  konnte  ich  stets  von  einer  gewissen  Eindicknng  an  den 
positiven  Nachweis  führen,  und  zwar  am  besten  mittelst  der  sehr 
feinen  und  unzweideutigen  Probe  mit  Ferrocyankalium.    Wann 
die  Reaction  zuerst  eintrat,  hing  natürlich  von  der  ursprünglichen 
Concentration  ab  —  wiederholt   musste   ich    bei    sehr   diluirten 
ürinen  die  Eindickung   sehr  weit   treiben.     Das  Schlussresultat 
war  aber  stets  positiv  und  oft  überraschend  stark  und  deutlich. 
B«3i  der  zweiten  Versuchsreihe  war  das  Princip,    das   etwa 
vorhandene  Eiweiss  durch  ein  starkes   und  sicheres  Fällungs- 
mittel niederzuschlagen  und  aus  diesem  Niederschlag  wieder  zu 
lösen.     Als  solche  Mittel  kamen  dabei   vorwiegend   in  Betracht 
absoluter  Alkohol  und  concentrirte  wässrige  Tanninlösung:  beide 
bewirken  bekanntlich  im  normalen  „eiweissfreien^^  Harn  eine  sehr 
erhebliche  Fällung;  und  in  dieser  musste  das  Albumen  sicher  ein- 
gescblogsen  sein.     Nun  ist   eine  bekannte  Thatsache,    dass    die 
Essigsäure,  gerade  so  oder  vielmehr  noch  leichter  wie  das  Hitze - 
CoÄgulum,  auch  den  Alkohol-   und  Tannin-Niederschlag  von  Ei- 
weiss wieder  auflöst.     Ich  habe  demgemäss  den   aus  normalem 
Drin  in  der  angegebenen  Weise    erhaltenen  Niederschlag,    nach 
vorherigem  Auswaschen  mit  Wasser,    wiederholt    auch  mit  Sal- 
petersäure, in  Essigsäure  gelöst:  und  diese  Lösung  giebt,  meist 
sofort,  Bicher  nach  einigem  Eindampfen,  positive  Reactionen,  in 
erster  Linie  ebenfalls  mit  Ferrocyankalium,   weiter  aber  mit 
allen  Reagentien,  die  in  ihrer  Wirkung  nicht  durch  viel  Essigsäure 
beeiofluBst  werden ;  ich  erwähne  als  solche  kurz  —  und  muss  mir 
eine  Besprechung  des  Werthes  der  einzelnen  Proben  für  eine  aus- 
führlichere Publication  vorbehalten  —  die  Fällungen    mit  Sal- 
petersäure, Metaphosphorsäure,  dem  Tanret'schen  Rea- 
ens,  Pikrinsäure,  auch  Tannin,  ev.  Alkohol.   Die  Millon- 
the  Reaction  u.  a.  wird  durch  Essigsäure  gehemmt.  Sehr  schön  tritt 
damklewicz's  Reaction  mit  Eisessig  und  Schwefelsäure  ein; 
benfalls,  wenn  man  statt  Essigsäure  die  gleichwerthige  Ameisen- 
äare  genommen  hat,    die  von  Axenfeld  angegebene  Reaction 

VerhainiU  f\.  Bfrl.  med.  Ges.    1884;8r..    II.  15 
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mit  Ooldchlorid  (Rosafärbung).  Mit  der  Binretreaction  er- 
hmt  man  in  der  Kälte  nur  Blaufärbung,  nach  vorherigem  Er- 
hitzen violette  Tönung.  Mit  einem  Worte  —  man  erhält  alle 
Reactionen,  die  dem  Gange  der  Methode  nach  eintreten  können, 
loh  habe  hier  mit  Absicht  auch  die  weniger  sicheren  uud  zwei- 
deutigen erwähnt,  deren  Eintreten  am  Urin  ftir  Ei  weiss  nicht 
völlig  beweisend  ist,  deren  Zutreffen  man  aber  freilich  verlangen 
muss,  wo  Eiweiss  vorhanden  ist. 

Die  letzterwähnten  Versuche  nun,  m.  H.,  speciell  die  Aus- 
fällung  mit  Alkohol,  sind,  wie  ich  hier  einschalten  möchte,  sehr 
verwandt  mit  älteren  Arbeiten  von  B^champ  u.  A.,  namentlich 
aber  von  Leube*)  und  Hofmeister^),  welche  letzteren  ebenfalls 
aus  dem  Alkoholniederschlage  normalen  Urins  einen  Eiweisskörper 
dargestellt  haben.  Ich  würde  auf  diese  Arbeiten  hier  noch  viel 
ausführlicher  eingehen  müssen,  schiene  es  nicht,  dass  der,  besonders 
von  Hofmeister  genau  beschriebene  Körper  von  dem  unserigen 
noch  unterschieden  werden  muss.  Der  seine  —  von  ihm  als  m  ucin- 
artig  bezeichnet  —  ist  nach  der  Alkoholfällnng  in  Wasser  löslich  — 
der  unsere  nicht  (oder  doch  sehr  viel  schwerer);  Hofmeister's 
Körper  wird  aus  seinen  Lösungen  durch  Essigsäure  gefällt,  —  der 
unsere  ist  gerade  in  Essigsäure  löslich,  giebt  aber  in  dieser  Lösung  die 
Reaction  mit  Ferrocyankalium,  die  keinem  Mucin  zukommt.  Ich 
kann  mir  nicht  versagen,  Hofmeister  selbst  als  Zeuge  für  diese 
Anschauung  zu  citiren,  wenn  er  sagt,  dass  auch  in  dem  in  Wasser 
unlöslichen  Antheil  des  Alkoholniederschlages  noch  ein  zweiter 
Proteinkörper  sich  befinde;  —  eben  diesen  von  ihm  nicht  genauer 
untersuchten  Stoff  glaube  ich  in  der  essigsauren  Lösung  erhalten 
zu  haben. 

Indessen,  wenn  die  bisher  mitgetheilten  Resultate  auch  wohl 
schon  an  sich  beweiskräftig  genug  sind,  so  bin  ich  in  der  Lage 
noch  einen  dritten  Versuch  mittheilen  zu  können,  dessen  Ergeb- 
nisse in  zwingender  Weise  die  erwähnten  bestätigen  und  zugleich 
ein  gewisses  Licht  auf  die  Natur  des  fraglichen  Eiweisskörpers 
werfen. 

Ich  knfipfe  an  an  die  erwähnten  Versuche,  durch  Eindampfen 
Eiweissreactionen  zu  erzielen.     Sie  erinnern  sich  der  Hypothese, 


1)  Ber.  d.  Erlang,  med.  physiol.  Soc  X. 

2)  Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie  IV. 
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dass  man  damit  in  gewöhnlicher  Weise  nicht  zum  Ziel  kommt,  weil 
dAB  EiweisB  bei  den  unvermeidlichen  hohen  Temperaturen  aus- 
MIL  Wat  diese  Hypothese  richtig,  m.  H.,  so  lag  es  eigentlich  nahe, 
freilich  nicht  im  Filtrat,  wohl  aber  im  Filterrückstand  des 
eingedampften  (mit  anderen  Worten  gekochten)  Urins  nach  dem 
Eiweias  2U  suchen  —  und  in  der  That  ist  es  mir  gelungen,  das- 
gelb«  such  hier  in  essigsaurer  Lösung  durch  die  oben  angegebenen 
Eeactionen  nachzuweisen.  Freilich  sind  hier  die  Reactionen 
schwächer  und,  wie  es  scheint,  nicht  ganz  so  constant:  es  dürfte 
sich  dies  dadurch  erklären,  dass  das  Kochcoagulum  von  Eiweiss 
nicht  immer  gleichmässig  leicht  durch  die  Essigsäure  gelöst  wird. 
Nach  eiDiger  Zeit,  namentlich  nach  vorgängigem  Zusatz  von  Sal- 
petersäure^ verliert  es  sogar  diese  Löslichkeit  ganz. 

Damit  wäre  also  bewiesen,  dass  der  Körper  durch  Kochen  coa- 
gulirt  —  und  da  wir  ferner  von  ihm  aussagen  können,  dass  er 
in  esBigBaurer  Lösung  durch  Ferrocyankalium  gefällt  wird,  so 
werden  wir  ihn  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  ein  Semm- 
el weisB  (Albumin  resp.  Globulin)  bezeichnen  dürfen,  womit  ja 
auch  die  anderen  Reactionen  übereinstimmen. 

Ich  wUrde  fürchten  müssen,  m.  H. ,  Sie  zu  ermüden,  wollte 
leb  an   dieser  Stelle  auf  alle  Modificationen  und  Controlproben 
eingehen^  durch  die  ich  die  skizzirten  Grundversuche  zu  erweitem 
und  zu  vetifieiren  suchte.    Ich  möchte  mich  vielmehr  auf  die  An- 
gabe beschränken,  dass  alle  gefundenen  Thatsachen  mit  der  oben 
gezogenen  Folgerung  harmonirten.  Die  Zahl  meiner  Untersuchungen 
beläuft  sich  bisher  auf  ca.  70;  zum  grösseren  Theil  wurden  sie 
während  eines  Ferienaufenthaltes  in  Giessen  im  klinischen  Institute 
des  Herrn  Prof.  Riegel  ausgeführt,  der  mir  das  reichliche  Ma- 
terial des  dortigen  akademischen  Krankenhauses   mit    dankens- 
warther  Liberalität  zur  Verfügung  stellte;  zum  kleineren  im  La- 
boratorium meines  Freundes  Th.  Weyl,  dem  ich  für  mancherlei 
chemtBche  H^thschläge  verpflichtet  bin.     Ich  verhehle  mir  nicht, 
dass  diese  Untersuchungen  noch  in  gar  mancher  Beziehung  frag- 
mentarisch erscheinen  mögen ;  dass  sie  noch  nicht  berechtigen  zu 
definitiven  Aussagen  über  die  Quelle    dieser   kleinen  Eiweiss- 
«nengen;  dass  die  Bedingungen,  unter  denen  die  latente  Aibu- 
inurie  zur  „physiologischen"  ansteigt,    noch  zu    erforschen 
'eiben.     An  der  Thatsache  aber,    die  mich,    wie  ich  gestehe, 
I    Iber  in  hohem  Masse  überrascht  hat,  glaube  ich  festhalten  und 
I    lerdings  auch,  sie  im  Sinne  der  Senator' sehen  Theorie  deuten 
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zu  müssen,  wonach  der  Harn  als  ein  Gemisch  aus  Transsadat  und 
Secret  unter  allen  Umständen  kleine  Eiweissmengen  entiialten 
muss,  und  demgemäss  die  pathologische  Albuminurie  nur  als  Steige- 
rung eines  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  normalen  Phä- 
nomens zu  gelten  hat. 
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xvai. 
Laryigoskapie  and  Diagnostik. 

Von 

C.  Gerhnrdt. 

Während  der  Augenspiegel  für  die  Beurtheilung  der  Erkran- 
kungen des  Blutes,  des  GefUss-  und  ]sJ er v^eD Systems  eine  Reihe 
der  Wieb  tilgten  Aufschlttsse  geliefert  hat  und  fUr  die  raedicinische 
Diagnostik  unentbehrlich  geworden  iatj  kann  man  dem  Kehlkopf- 
spiegel nicht  gleiche  Bedeatung  beimessen.  Etwa  25  Jahre  sind 
verflossen  j  seit  er  zum  Gemeingut  der  Aerzte  geworden  ist.  Für 
Heilzwecke  hat  er  in  dieser  Zeit  ungemein  segensreich  gewirkt. 
Taugende  sind  von  Krankheiten  befreit  worden,  die  nur  im  Lichte 
des  Kehlkopfspiegels  und  nur  durch  örtliche  Behandlung  heBeitigt 
werden  konnten.  Dazu  waren  dies  voraugs weise  Menschen,  die 
die  Stimme  besonders  angestrengt  hatten,  die  aber  auch  der 
Stimme  besonders  bedurften  iu  ihrem  Berufe,  Wir  wollen  uns 
heute  fragen,  in  wieweit  der  Kehlkopfspiegel  für  die  Erkrankung 
anderer  Organe  als  gerade  diejenigen  des  Stimmorganes  die  Dia- 
gnostik und  die  ganze  Beurtheilung  gefördert  habe^  iu  wieweit  er 
nicht  nur  dem  Specialisten,  sondern  der  gesammten  medicintschen 
Wissenschaft  Dienste  geleistet  habe. 

Von  den  Infectionskrankheiten  sehen    wir  sehr   häutig 

das  Stimmorgan  mit  betroflFen.     Die  grösste  Zahl  der  Kehlkopfis- 

erkrankungen  gehört  wohl   der  Tuberkulose   an   nnd  ^on    den 

Tuberkulösen    ist    etwa    der    dritte    Theil    kehl  köpf  leidend.      In 

weifelhaften  Fällen  kann  die  frühzeitige  Anwesenheit  eincä  Kehl- 

copfgeschwürs  die  Diagnose    der    tuberkulösen   Brusterkrankung 

ichern,  namentlich  dann,  wenn  von  dem  Geschwüre  Bacillen  ab* 

[eatreift  und  unter  dem  liikroskope  nachgewiesen  werden  können. 
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Von  weit  grösserer  Bedeatung  ist  das  Kehlkopfsgeschwttr  der 
Pbthisiker  fttr  Prognose  und  Therapie,  namentlich  für  die  Wahl 
von  Knrorten. 

Anch  von  den  Typhen  lässt  sich  erwähnen,  dass  nicht  nur 
der  zehnte  Theil  Kehlkopfsgeschwüre  aufweist,  sondern  dass  auch 
das  Kehlkopfsgeschwttr  als  erste  Localerscheinung  auftreten  kann. 
Diese  Fälle  möchte  ich  besonders  als  Laryngotyphen  bezeichnet 
wissen.  Ausser  Geschwür  und  Perichondritis  wurden  von  Traube 
auch  Stimmstörungen  durch  Krampf  und  Lähmung  bei  dieser 
Krankheit  beschrieben. 

Wenn  bei  irgend  einem  Leiden  öfter  die  Entdeckung  der 
wahren  Natur  der  Sache  dem  Kehlkopfspiegel  vorbehalten  blieb, 
so  war  dies  gewiss  bei  der  gummösen  Laryngitis  der  Fall.  Haben 
wir  auch  die  Bacillen  Lustgarten 's  noch  nicht  abgestreift  und 
aus  dieser  Quelle  dargestellt,  so  ist  doch  die  Diagnose  oft  auf 
den  ersten  Blick  zu  stellen.  Nächst  dem  Tuberkelbacillus  dürfte 
der  der  Syphilis  als  der  wichtigste  Zerstörer  des  menschlichen 
Stimmorganes  anzuschuldigen  sein. 

Von  Morbillen,  Pocken,  Lepra,  Lupus,  Cholera  und  Trichi- 
nosis  sei  nur  die  entsprechende  Betheiligung  des  Stimmorganes 
an  diesen  Infectionen  flüchtig  erwähnt,  von  den  Gelenkrheuma- 
tismus die  seltene  Miterkrankung  des  Arygelenks  als  schmerzhafte, 
nach  innen  vorgewölbte,  für  die  Sonde  fluctuirende  Schwellang 
und  die  auch  hier  vorkommende  rheumatische  Lähmung  der 
Stimmbänder. 

NachDiphtheritis  kommen  Lähmungen  des  Kehlkopfver- 
schlusses vor,  die  wegen  Gefahr  der  Schluckpneumonie  zur  Vor- 
nahme künstlicher  Ernährung  nöthigen.  Ihr  besonderes  Gepräge 
kann  dazu  beitragen,  dass  zugleich  vorhandene  anderweite  Läh- 
mungen als  diphtheritische  erkannt  werden.  Selten  gelingt  es, 
beginnende  Larynxdiphtherie  laryngoskopisch  in  ihren  ersten  An- 
fängen zu  erkennen  und  erfolgreich  zu  behandeln. 

Von  den  Vergiftungen  haben  namentlich  diejenigen  mit 
Atropin  und  Arsen  für  den  Kehlkopf  Bedeutung,  doch  sind  auch 
neuerdings  wieder  von  Seifert  Bleilähmungen  veröffentlicht 
worden,  die  vorzugsweise  den  Larynx  betrafen. 

Bezüglich  der  Verdauungsorgane  wäre  nur  zu  erwähne 
der  fast  alle  Erkrankungen  durchlaufende  Zusammenhang  zwischen 
Rachen-  und  Kehlkopfskrankheiten.     Wir  finden  ihn  ja  bei  Ki 
tarrh,  Tuberkulose  und  Syphilis,  bei  Lähmung  und  Neabildun| 
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nicht  aelteD  gegeben.  Ferner  ist  der  bei  hochsitzenden  Speise- 
rührekrebeea  vorkommenden  Stimmbandlähmung  zu  gedenken. 

Einige  Male  sind  Laryngoskopiker  zuerst  durch  Olottisödem 
auf  vorhandene  Nierenleiden  aufmerksam  geworden.  Hier  wird 
Damentlich  eine  solche  Beobachtung  von  Waidenburg  noch  in 
Erinnerung  stehen.  Vielleicht  werden  später  einmal  Amyloidge- 
schwülste,  wie  sie  von  Burow  und  Ziegler  beobachtet  wurden, 
diaguostisehe  Bedeutung  erlangen. 

Die  zahlreichsten  und  weitläufigsten  Beziehungen  bestehen 
zwiächen  Spiegelbild  und  Nervenerkrankungen.  Neurome 
können  als  Geschwülstchen  in  die  Kehlkopfhöhle  vorragen.  Sonst 
handelt  ea  sich  da  fast  ausschliesslich  um  Lähmnngsformen.  Sie 
werden  vorzugsweise  von  der  Schädelhöhle ,  dem  Halse  und  der 
Brusthöhle  aus  bedingt 

Im  Gehirn  ist  der  sicher  gekannte  Punkt,  den  wir  ins  Auge 
fassen  müssen,  der  Accessoriuskern.  Von  ihm  aus  erklären  sich 
die  Läbmiingsformen  der  Stimmbänder  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen  des  verlängerten  Markes  und  bei  aufwärts  sich 
verbreitenden  Rückenmarksleiden.  Besonderes  Interesse  bietet  die 
vom  Kerne  aus  absteigende  graue  Degeneration  der  Kehlkopfs- 
nerven^  die  bei  einigen  Tabetikern  als  Grund  der  sog.  Larynx- 
krisen  nachgewiesen  wurde.  Wir  finden  bei  einem  solchen 
Kranken  der  hiesigen  Klinik  Adductionsstellung  der  Stimmbänder 
bis  auf  *  \j  Ctm.  Glottisweite,  etwas  Steigerung  der  Stenose  wäh- 
rend der  Inspiration,  bedeutende  Steigerung  bei  Druck  auf  die 
Gegend  der  Aryknorpel,  vordere  Trachealwand,  Sondenreizung  etc., 
Auflidren  dieser  stenosirenden  Reflexwirkung  nach  Cocainbepinse- 
lung.  In  einzelnen  Fällen  von  Bulbärkernlähmung  tritt  die  Stimm- 
bandlähmung Mhzeitig  hervor. 

Wenn  es  überhaupt  motorische  Rindenfelder  giebt,  sollte  man 
denken,  daes  der  Stimmfunction  ganz  sicher  eines  gebühre.  Den- 
uocli  ^eigt  Bich  trotz  der  nahen  Verflechtung  des  Stimmausdrucks 
mit  den  höheren  Hirnfunctionen  auffallend  selten  in  den  Berichten 
über  organische  Erkrankungen  des  Grosshirns  irgend  eine  An- 
deutung von  Stimmstörung.  Hie  und  da  allerdings  findet  man 
dergleichen  vor.  Nun  einmal  am  Thiergehirn  eine  bestimmte 
Rindenregion  mit  der  Stimmbildung  in  Beziehung  gebracht  ist, 
darf  man  auch  hoffen,  dass  nach  Beweisen  oder  Gegenbeweisen 
in  der  menschlichen  Hirnpathologie  fleissig  gesucht  und  beweisen- 
des Material  gefunden  werden  wird.  Die  verbreitetste  Form  ner- 
vöser Stimmstörung,' die  hysterische  Aphonie  lässt  ohnehin  mit 
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Leichtigkeit  auf  eorticalen  Ursprung  Bchliessen.  Nor  im  Oross- 
him  kann  man  sich  die  Bahnen  der  Sprechstimme,  der  Siogstimme 
und  des  Hustenklanges  getrennt  denken,  von  denen  häufig  nur 
die  erste  geschädigt  ist.  Man  wird  die  hysterische  Aphonie  als 
Reflexlähmung  auffassen  dürfen,  deren  Reflexhogen  im  Grosshim 
seine  Schliessung  findet.  Aus  der  bestimmten  Form  der  Adduc- 
torenlähmung,  die  ihr  eigen  ist,  kann  man  den  Schluss  auf  hyste- 
rische Zustände  mit  der  gleichen  Wahrscheinlichkeit  entnehmen 
wie  etwa  aus  Hemianalgesie.  —  Für  gewisse  Gkschwülste  an  der 
hinteren  Schädelgrube  (Sarcom,  Ecchinococcus)  liefern  Lähmungen 
der  durch  die  Yagusäste  zum  Larynx  tretenden  Accessoriusfasem 
wichtige  Anhaltspunkte. 

Von  den  vielfachen  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  der 
Halsorgane  und  jenen  des  Kehlkopfes  sei  nur  Eines,  das  Ver- 
hältniss  zur  Schilddrüse  hervorgehoben.  Druck  einer  Struma 
kann  die  verschiedensten  Formen  von  Stimmbaudlähmung  hervor- 
rufen, namentlich  halbseitige  Lähmungen,  die  sich  schon  für  das 
Ohr  durch  die  dünne,  fistelnde  Stimme  bemerklich  machen.  Da- 
neben kann  nicht  allein  die  carcinomatöse,  sondern  schon  die 
colloide  Geschwulst  der  Struma  in  den  Kehlkopf  durchbrechen 
und  mit  dem  Spiegel  gesehen  werden. 

Unter  den  Brust  krank  he  iten,  von  denen  aus  die  Stimm- 
bänder gelähmt  werden  können,  hat  besonders  die  Verdichtung 
der  rechten  Lungenspitze,  an  deren  Innenseite  der  Recurrens  hin- 
läuft, in  den  Büchern  viel  von  sich  reden  gemacht.  Vorüber- 
gehende interessante  Lähmungen  finden  sich  bei  Pneumothorax 
und  grossen  pleuritischen  und  perikardialen  Ergüssen.  Chroni- 
sche Entzündung  und  Tuberkulose  der  bronchialen  Lymphdrüsen 
begründet  den  grösseren  Theil  jener  Stimmbandlähmungen,  die 
durch  Schädigung  des  Recurrens  bewirkt,  mit  dauernder  Addac- 
tionsstellung  der  Stimmbänder  einhergehen.  Unter  gewissen  Be- 
dingungen kann  aus  diesem  Spiegelbilde  die  .Diagnose  der  Bron- 
chialdrüsenerkrankung  gegründet  werden.  Da  die  Anlöthong 
kranker  Lymphdrüsen  besonders  oft  an  der  Abgangsstelle  dieses 
Vagusastes  vom  Stamme  stattfindet,  ist  das  Zusammenvorkommen 
einseitiger  Posticus- Lähmung  mit  Tachykardie  besonders  be- 
zeichnend. 

Wie  der  rechte  Recurrens  mit  der  Lungenspitze,  so  hat  d 
linke  mit  dem  Aortenbogen  seine  nahen  anatomischen  Beziehu 
gen  und  die  Diagnose  eines  beginnenden   oder   recht   versteci 
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liegeoden  Anenrysma's  kann  der  Hauptsache  nach  dnrch  das 
Spiegelbild  linksseitiger  RecurrenBlähmong  veranlasst  werden. 

Ludwig  Traube,  einer  der  Begründer  dieses  Vereins,  hat 
hier,  in  diesem  Monate  sind  es  25  Jahre,  suerst  die  Beziehungen 
^wiacben  Spiegelbild  und  Aortenaneurysma  klargelegt  und  damit 
den  Austoss  gegeben  zur  Verwerthung  der  damals  noch  neuen 
LaryBgoskopie  für  die  Erkenntniss  weit  vom  Kehlkopf  abliegen- 
der Organerkrankungen. 

Wenn  ich  heute  es  unternahm,  übersichtlich  zu  zeigen,  welche 
Erfolge  dieser  Anstoss  seit  25  Jahren  gehabt  hat,  so  geschah  es, 
um  seiner  bei  dieser  Feier  zu  gedenken  und  um  Ihnen  That- 
sachen  zu  der  Entscheidung  der  Frage  zu  liefern,  von  der  wir 
auigingen,  zu  der  Frage,  ob  der  Kehlkopfspiegel  nur  die  thera- 
peutischen Bestrebungen  des  Specialisten  zu  erleuchten  oder  ob 
er  auch  den  diagnostischen  Blick  des  Arztes  zu  erweitem  und  zu 
rertiefen  geeignet  sei. 
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XIX. 
Heber  Typhusbehandluag. 

Von 

Prof.  Dr.  H.  Senator. 

M.  H. !  Die  Behandlung  des  Unterleibstyphns  ist  in  der 
neuesten  Zeit  Gegenstand  sehr  lebhafter  Erörterungen  geworden, 
welche  sich  auf  diejenige  Methode  beziehen,  die  in  den  letzten 
20  Jahren  fast  die  allein  herrschende  beim  Typhus  gewesen  ist, 
auf  die  antipyretische  Methode  und  speciell  auf  die  sogenannte 
Kaltwasserbehandlung.  Nachdem  diese  Methoden  alle  an- 
deren Behandlungsweisen  in  den  Hintergrund  gedrängt  haben, 
werden  jetzt  immer  mehr  und  immer  lauter  Zweifel  über  die 
Nothwendigkeit,  den  Nutzen  oder  doch  die  Zweckmässigkeit  der- 
selbe erhoben.  Diese  Zweifel  und  insbesondere  die  Angriffe  auf 
die  Behandlung  des  Typhus  mit  kalten  Bädern  gehen  von  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  aus  und  sind  zum  Theil  veranlasst 
durch  die  Wandlungen,  welche  die  Ansichten  über  das  Fieber 
oder  richtiger  über  die  krankhaft  erhöhte  Temperatur,  die 
man  in  der  Regel  schlechtweg  als  „Fieber^'  bezeichnet,  im  Laufe 
derselben  20  Jahre  erlitten  haben,  zum  Theil  gehen  die  Angriffe 
von  anderen  Gesichtspunkten  aus.  Manche  Gegner  jener  Behandlung 
stehen  in  Bezug  auf  das  „Fieber^^  auf  demselben  Standpunkt,  me 
diejenigen,  die  am  meisten  die  antipyretische  und  die  Kaltwasser- 
behandlung vertheidigt  haben  und  noch  vertheidigen.  Sie  sehen 
ebenfalls  in  der  hohen  Körpertemperatur  das  wichtigste  Symptor, 
von  dem  die  meisten  anderen  Krankheitserscheinungen  abbäng  : 
sind  und  finden  natürlich  die  Hauptaufgabe  darin,  diese  ho. ) 
Temperatur  um  jeden  Preis  herunterzusetzen.  Diese  Wirknn ; 
lässt  sich  aber  ihrer  Meinung  nach  sicherer  und  bequemer  >  i 
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durch  die  KaltwaBserbehandlnng  durch  die  Anwendimg  antipyre- 
tischer Mittel,  deren  wir  jetzt  ja  nicht  wenige  besitzen,  erreichen. 
Andere  wieder  legen  auf  die  hohe  Temperatur  kein  so  grosses 
Gewicht;  sie  machen  sie  nicht  für  alle  oder  selbst  nur  für  die 
meisten  Krankheitserscheinungen,  speciell  beim  Typhus,  verant- 
wortlich^ sie  finden  also  auch  die  Hauptaufgabe  bei  der  Behand- 
lung nicht  m  der  Herabsetung  der  Temperatur  und  sind  also 
gegen  die  Anwendung,  wenigstens  gegen  die  allgemeine  methodische 
Anwendung  der  Antip3rrese,  mag  sie  in  der  einen  oder  anderen 
Weise  erstrebt  werden.  Endlich  hat  wohl  zu  der  jetzt  etwas 
geringschätzigeren  Behandlung  der  Antip^rese  und  Kaltwasser- 
befaandlutig  auch  der  Umstand  beigetragen,  dass  die  ätiologische 
Forschuug  in  neuerer  Zeit  so  ungeheure  Fortschritte  gemacht  hat, 
und  dass  im  Zusammenhang  damit  auch  die  allgemeine  Aufmerk- 
samkeit mehr  als  früher  auf  die  Bekämpfung  der  Ursachen  und 
speciell  auf  die  Auffindung  antiparasitärer  Methoden  gerichtet 
worden  iit» 

Solche  Fragen  nun,  zumal  eine  so  eminent  practische,  wie 
die  nach  den  Erfolgen  einer  therapeutischen  Methode,  können 
natürlich  nicht  durch  Theorien  erledigt  werden,  sondern  hier  hat 
die  Erfahrung  das  entscheidende  Wort  zu  sprecheü.  Nun  sollte 
man  meinen,  daBS  die  Erfahrung  der  letzten  20  Jahre  sich  ja 
ganz  unzweifelhaft  zu  Gunsten  der  Kaltwasserbehandlung  aus- 
gesprochen hat,  denn  das,  glaube  ich,  lässt  sich  nicht  bestreiten, 
dass  in  dieger  Zeit  —  in  welcher  eben  die  methodische  Kalt- 
wasserbehandlung in  die  Therapie  des  Typhus  eingeführt  worden 
ist  —  die  Behandlung  des  Typhus  entschiedene  Fortschritte  und 
dem  entsprechend  die  Mortalität  dieser  Krankheit  Rückschritte 
genaacht  hat.  Allein  bei  aller  Anerkennung  dieser  Thatsache 
kann  man  doch  zweifelhaft  sein,  ob  die  besseren  Erfolge  «auf 
Rechnung  der  Kaltwasserbehandlung  und  Antipyrese  zu  setzen 
seien,  oder  nicht  vielmehr  ganz  oder  zum  Theil  auf  Rechnung 
anderer  Umstände,  deren  Einfluss  auch  gerade  in  demselben 
Zeitraum  zur  Geltung  gekommen  sein  könnte.  Einmal  ist  nämlich 
mit  der  allgemeinen  Einführung  des  Thermometers  in  die  Praxis, 
die  ja  ungeübt  in  das  Ende  der  50  er  Jahre  und  den  Anfang 
der  €Oer  Jahre  fällt  und  mit  den  sonstigen  Fortschritten  der 
Diagnostik  die  frühzeitige  Erkennung  des  Typhus  entschieden 
gefördert  worden,  und  ich  brauche  Ihnen  nicht  zu  sagen,  dass 
gerade  der  Typhus  eine  von  denjenigen  Krankheiten  ist,  bei  der 
auf  die  frühzeitige  Erkennung  und  Behandlung  sehr  viel  an- 
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kommt.  Sodann  haben  um  dieselbe  Zeit  die  Anschauungen  in 
Bezug  auf  die  Ernährung  und  auf  die  anderweitige,  medicamentöse 
Behandlung  fiebernder  Kranker  und  Typhuskranker  im  Besonderen, 
nicht  unwesentlich  sich  geändert.  Die  entziehenden,  schwächen- 
den, depotenzirenden  Methoden  haben  allmählich  der  mehr  robo- 
rirenden,  ernährenden  und  selbst  stimulirenden  Behandlung  Platz 
gemacht.  Wie  verschieden  ist  jetzt  die  Ernährung  Typhuskranker 
von  der  noch  vor  3  oder  4  Decennien  tlblichen !  Aber  nicht  blos 
in  Betreff  der  Ernährung,  auch  in  Betreff  der  Diät  in  dem 
weiteren  Sinne  des  Hippocrates,  in  Betreff  dessen,  was  die  ältere 
Medicin  sehr  treffend  als  „circumdantia  et  circumfusa"  bezeichnet 
hat,  haben  sich  Wandlungen  und  zwar  Wandlungen  zum  Besseren 
vollzogen.  Wir  legen  jetzt  den  g)  össten  Werth  auf  die  geaamm- 
ten  hygienischen  Verhältnisse  der  Kranken,  doch  wohl,  weil  wir 
ihnen  einen  gUnstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheiten 
zuschreiben.  Und  wie  haben  sich  die  sanitären  Einrichtungen 
der  Krankenhäuser  im  Vergleich  mit  früher  verändert! 

Alle  diese  Umstände  also  können  zu  den  Fortschritten  der 
Typhusbehandlung  mit  beigetragen  haben  oder  haben  es  vielmehr 
unzweifelhaft  gethan,  und  deswegen  können  einfache  statistische 
Vergleichungen  der  Heilresultate  aus  der  Jetztzeit  mit  denen  aus 
einer  vorausgegangenen  Periode,  wie  wir  deren  eine  grosse  An- 
zahl besitzen,  in  der  uns  beschäftigenden  Frage  nicht  viel  be- 
weisen. 

Es  kommt  vielmehr  darauf  an,  dass  die  zu  vergleichenden 
Beobachtungen  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen,  abgesehen 
von  der  eigentlichen  Behandlung,  deren  Erfolge  zur  Prüfung 
stehen,  angestellt  werden.  Man  darf  also  nicht  blos  nicht  Er- 
fahrungen aus  einer  Zeitperiode  mit  denjenigen  einer  voran- 
gegangenen Periode  ohne  .Weiteres  vergleichen,  weil  ausser  den 
soeben  genannten  Umständen  auch  der  Genius  epidemicus  ein 
verschiedener  gewesen  sein  kann,  sondern  man  darf  auch  nicht  Er- 
fahrungen an  Kranken  verschiedener  Alters-  und  Gesellschafts- 
schichten mit  einander  einfach  vergleichen.  Es  ist  nicht  zulässig, 
Erfahrungen,  die  an  Kindern  gemacht  sind,  mit  denen  von  Er- 
wachsenen, Beobachtungen  von  Givilpersonen  und  von  Soldaten 
nebeneinander  zu  stellen,  die  Insassen  von  Hospitälern  in  ParalU 
zu  stellen  mit  dem  ausserhalb  der  Hospitäler  beobachteten  Kranke 
material  u.  s.  w.  Endlich  muss  man  verlangen,  dass  solche  st 
tistische  Vergleichungen  sich  über  möglichst  grosse  Zahlen  e 
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strecken,  weil  nur  dadurch  eine  gewißse  Garantie  gegeben  wird, 
dasa  Fehler,  die  selbst  bei  möglichster  Gleichartigkeit  des  Materials 
vorkoninien  können,  ausgeglichen  oder  auf  ein  Minimu<n  herab- 
gedrttckt  werden. 

Statistiken,  welche  den  hier  geforderten  Bedingungen  ge- 
nügen,  mit  Rücksicht  auf  die  Frage  nach  dem  Werth  der 
sog,  Kaltwasserbehandlung  im  Vergleich  mit  der  Be- 
handlung ^ohne  kalte  Bäder  und  ohne  methodische 
Äntipyrese,  —  solche  Statistiken  giebt  es  noch  recht  wenige; 
ja,  wenn  ich  nicht  sehr  irre,  liegt  aus  Deutschland  nur  eine 
einzige,  ein  grösseres  Beobachtungsmaterial  umfassende  vor,  näm- 
lich die  von  Gläser  über  die  Mortalität  im  Allgemeinen  Eranken- 
hause  zu  Hamburg  veröffentlichte  Zusammenstellung  aus  den 
Jahrgängen  1874 — 77.  In  dieser  Periode  wurden  auf  zwei  Ab- 
tliellungen  des  Krankenhauses  937  Typhuskranke  ohne  die  Kalt- 
wasser metho  de  behandelt  und  auf  zwei  anderen  Abtheilungen 
868  Kranke  nach  jener,  jedoch  nicht  streng  gehandhabten  Me- 
thode, Hier  darf  man  also  wohl  annehmen,  dass  ausser  der 
verschiedenen  Behandlung  die  Bedingungen  auf  beiden  Seiten  so 
gut,  wie  ganz  gleich  waren.  Das  Resultat  ist  eine  absolut  gleiche 
Moftalität  von  7,2  Proc.  für  beide  Kategorien. 

Da  diese,  wie  gesagt,  bis  jetzt  die  einzige  wirklich  beweis- 
kräftige Zusammenstellung  ist,  so  halte  ich  es  nicht  für  über- 
flüssig, noch  einen  weiteren  Beitrag  zur  Lösung  dieser  Frage 
zu  geben  durch  eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  Heil- 
reaultate  aus  den  8  grösseren  Krankenhäusern  Berlins 
während  der  10  Jahre  1875—1884  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  von  mir  seit  dem  Anfang  des  Jahres  1875  ge- 
leiteten inneren  Abtheilung  des  Augusta- Hospitals.  In  diesem 
Bind  in  dem  genannten  Zeitraum  512  Typhuskranke  behandelt 
worden,  eine  Zahl,  die  nicht  an  die  von  Gläser  gegebenen  Zahlen 
hinanreicht T  aber  doch  immerhin  gross  genug  scheint  zum  Ver- 
gleich mit  den  Zahlen  der  anderen  Krankenhäuser,  welche,  mit 
einer  Ausnahme,  ein  noch  grösseres  Material  umfassen.  Ich  be- 
merke aber  vorweg,  dass  ich  nicht  alle  8  Krankenhäuser  für 
mit  einander  vergleichbar  halte,  sondern  3,  nämlich  die  Charit6, 
Las  Städtische  Krankenhaus  im  Friedrichshain  und  das 
tädtische  Barackenlazaret  in  Moabit  bei  der  genaueren 
''^ergleichung  mit  Bezug  auf  die  uns  beschäftigende  Hauptfrage 
usscheide,    weil    das  Krankenmaterial   dieser  3  Krankenhäuser 
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im  Allgemeinen  ein  etwas  anderes  and  im  Ganzen  schlechteres 
ist,  als  das  der  ttbrigen  5.  Jene  erhalten  ihren  Zoflnss  ans  den 
allernntersten  elendesten  Schichten  der  Bevölkerung,  während  die 
anderen  zwar  anch  hauptsächlich  Patienten  ans  den  ärmeren 
Klassen  an&ehmen,  aber  doch  in  der  Regel  nicht  die  aller- 
verkommensten  Individuen,  sondern  mehr  Handwerker,  Fabrik- 
und  andere  Arbeiter,  Dienstboten  u.  s.  w.,  so  dass  das  Material 
in  diesen  5,  nämlich  ausser  dem  Augusta- Hospital  in  dem  Hed- 
wigskrankenhaus, Bethanien,  Elisabethkrankenhaus, 
Lazaruskrankenhaas  ein  ziemlich  gleichartiges  ist  Immerhin 
gebe  ich  zu,  dass  die  Verhältnisse  anch  dieser  5  Krankenhäuser 
nicht  so  gleichartig  sind,  wie  in  einem  und  demselben  Kranken- 
haus, und  dass  deshalb  unsere  Statistik  hier  nicht  dieselbe 
zwingeiide  Beweiskraft  haben  wird,  wie  die  von  Gläser  gegebene. 

Die  absoluten  Zahlen  über  die  Krankenbewegung  habe  ich 
theUs  den  vorliegenden  Veröffentlichungen  (in  Zeitschriften,  Ver- 
waltungsberichten) entnommen,  theils  verdanke  ich  ich  sie  den 
persönlichen  Mittheilungen  der  betreffenden  dirigirenden  Aerzte, 
welehen  ich  ftbr  ihr  bereitwilliges  Entgegenkommen  zu  grossem 
Dank  verpflichtet  bin.  Die  von  mir  berechneten  Sterblichkeits- 
procente  stimmen  nicht  überall  mit  den  in  den  anderweitigen 
Veröffentlichungen  angegebenen  Proeentziffem  überein,  weil  bei 
letzteren  oft  ein  Irrthum,  dem  man  anch  sonst  vielfach  in  der- 
artigen Statistiken  begegnet,  untergelaufen  ist,  der  Irrthnm 
nämlich,  dass  der  jedesmalige  am  Ende  eines  Jahres 
bleibende  Bestand  an  Kranken  von  der  Summe  der 
Behandelten  nicht  in  Abzug  gebracht  ist,  wodurch  natfir- 
lich  die  Sterblichkeitsziffer  sich  zu  niedrig  berechnet. 

Ich  lasse  nun  die  Zahlen  der  einzelnen  Krankenhäuser  für 
die  10  Jahre  folgen.  Nur  in  den  beiden  städtischen  Kranken- 
häusern (Friedrichshain  und  Moabit),  die  noch  nicht  so  lange 
existiren,  ist  der  Zeitraum  etwas  kürzer  (9*  ^^  J.). 
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Zur  besseren  Uebersicht  stelle  ich  in  einer  kleineren  Tabelle  die 
dnrchBchnittlicheu  Procentzablen  der  Sterblichkoit  fttr  den  10  (bezw. 
9^  Jjährigen  Zeitraum,  sowie  die  geringste  und  grösste  Sterblich- 
keit und  deren  Yerhältniss  zu  einander  zusammen: 


■  ^ 

£» 

1 

5ä 

Minimum  !  Maximum 
im  J.     7o-  im  J.      ^  o- 

Min.:Max. 
=  100: 

Bemerkungen. 

^-.9 

Obärlte 

16.4 

1 
1877    11,5 

1880   21,8 

185 

Bein  Uzantknikeihau 

Friedrichshaiti 

1D,6 

188314  10,4 

1874  5  28,8 

272 

ist  linimBm :  linaui 

Moabit 

15,2 

1878  1  9,5 

1882i3 

23,1 

243 

100:192,     wem    die 

HedwIgBkrkL 

11.7    •  1888  :  7,7 

1880 

21,3 

277 

beidei  m  dem  Dveh- 

Bethäuieti 

13.5 

1888  1  7,9 

1875 

16,8 

213 

schnitt    gui     uffid- 

Eliaabethkrkh. 

12,8 

1881  1  7,3 

1876 

22,5 

808 

leadabteielieideiJakn 

I.»i;ari]akTkb. 

U.l 

1880  ;  8,6 

1884 

32,4 

(900)  192 

18S0  QQd  1884  ainer 

AoguataboBp- 

12,3 

1879  1  7,1 

1880 

19,2 

270 

Rechnang  Ueibei. 

Eine  zunächst  in  die  Augen  sprlugende  Thatsache  ist  die, 
dasB  in  keinem  der  grösseren  Krankenhäuser  Berlins  eine  so 
niedrt^e  Dorebachnittsziffer,  wie  sie  aus  manchen  anderen  Hospi- 
tälern berichtet  wird,  also  eine  Sterblichkeit  von  unter  10  oder 
gar  unter  5  Frocent  erreicht  worden  ist.  Zum  Theil  kann  diese 
Verschiedenheit  vielleicht  dadurch  bedingt  sein,  dass  manchen 
statistischen  Berichten  zu  kleine  Zahlen  oder  zu  kleine  Zeiträume 
zu  Grunde  liegen.  In  einzelnen  Jahren  ist  ja  auch  bei  uns, 
namentlich  wenn  wir  von  den  3  erstangeführten  Krankenhäusern 
aus  dem  vorher  bezeichneten  Grunde  absehen,  ein  recht  niedriges 
Sterblichkeitöverhältniss  erreicht  worden.  Indessen  kann  jener 
Grund  nicht  für  alle  Statistiken  zutrefifeu,  da  in  vielen  derselben 
die  günstigeren  Sterblichkeitszahlen  aus  einem  hinreichend  grossen 
Material  und  längeren  Perioden  abgeleitet  sind.  Ob  hier  in  Berlin 
der  Typhus  im  Allgemeinen  bösartiger  ist,  als  anderwärts,  ob  die 
Bevölkerung  weniger  widerstandsfähig  ist,  was  sich  ja  bei  einer 
so  grossen  Stadt  wohl  denken  Hesse,  ob  wir  es  hier  mit  der  Dia- 
gnose „Typhus'*  strenger  nehmen,  oder  ob  wir  mit  der  „Correc- 
tion*^  der  Tudeaziffern,  mit  der  Ausmerzung  einzelner  Sterbefälle 
vorsichtiger  sind,  —  das  entzieht  sich  meiner  Beurtheilung. 

Was  diesen  letzten  Punkt,  die  Correction  der  Todesziflfem 
anlangt,  so  habe  ich  eine  solche  bei  der  Statistik  des  Augusta- 
Hoapital»  In  keiner  Weise  vorgenommen;  nur  2  oder  3  sterbend 
aufgenommene  und  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  verstorbene 
Patienten  aiod  nicht  mitgezählt,   doch  wUrde   es  an  der  Durch- 
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Bchnittsziffer  sehr  wenig  ändern,  wenn  man  alte  B  noch  zu  den 
Gestorbenen  hinzurechnete  *).  Sonst  sind  keinerlei  Abzüge  g^emacht^ 
auch  wenn  die  Patienten  innerhalb  der  ersten  48  oder  24  StimdeD 
schon  starben  (deren  sind  5),  wenn  sie  in  sehr  vorgerückten 
Stadien  der  Krankheit  in's  Hospital  getreten  waren,  und  endlich 
auch  nicht,  wenn  sie  an  Folgezuständen  oder  Kacbkrankheiton  zum 
Theil  viele  Wochen  nach  dem  Ablauf  des  Typhus  zu  Grunrle 
gingen.  Dies  geht  auch  aus  der  folgenden  üeberslcht  tJer  Todes- 
ursachen hervor:    Es  starben  an: 

Bemerkungen. 

DarmblutuDgeD 18      Ausserdem    Phtbiae    hä.   % 

Nephritis  bei  Ij  Dipbtbfjrfi 
vesieae  1. 
Peritonitis  perforativa 5      Davon  2  mit  alter  Peritoni- 
tis,  4   mit  DarTublutTiDg^a. 

Erysipelas  capitis 2      Davon  1  mit  Meniogitis  aup* 

pnr.  und  rt^trobul bärer  Eit«- 
roD^j  1  mit  F&rotitia  mpp. 

Epistazis  ABpirationapneamonie 2 

Oedema  glott.  Tracbeotom 1 

Laryngitis  et  Pharyngitis  hämorrhag. .  .   1       Ansserdem  DarmbtatuDgeü. 

Pleuritis  hämorrhagica 1 

Hämorrhagie  im  Pona  1 

HydroeephaluB,  Atrophia  cerebri 1 

Plenropneumonia  croup, 5       Davon    1    io    der    IS*  — 14. 

Woche    nach    Begitin    dea 
TyphuB. 

Nephritis  hämorrhag 1  * 

Empyema 1 

Diphterie   des  Nierenbeckens  und  Em- 

belie  der  Nieren 1 

Tabercnlose  reap.  acute  käsige  Pneumonie  2 
Pbthia.  palm.  (in  der  Reconvaleacenz  von 

Typhua) 1 

Gangrän  dea  Armea 1      Auaseräem  Darmblntinig. 

Paerper.  Lnngeninfarct 2 

Ohne  besondere  Gomplication 17 

Bei  anderen  Hospitälern  ist  behufs  FeBtstellung  des  Mor- 
talitäts Verhältnisses  nicht  immer  in  der  gleichen  Weise  verfahren, 
d.  h.  es  sind  die  innerhalb  der  ersten  24  oder  48  Stunden  oder 
die  an  zufälligen  Complicationen  Verstorbenen  nicht  mitgesäbU 
worden,  weshalb  die  Vergleichung  etwas  eracliwert  ist.  Ueber 
Bethanien  liegen  aber  vortreffliche  ausführliche  Berichte  von 


1)  Statt  12,8  würde  man  alsdann  12,8  Proc.  erbaltt^ta.  Bei  doem 
der  sterbend  eingebrachten  Patienten  konnte  die  Sectio»  nicht  gem»cbt 
werden,  die  Unterauchung,  welche  bei  dem  Zuatand  deeselben  nur  maageU 
haft  anageführt  werden  konnte,  hatte  die  Diagnose  oichf  abfloLnt  mhtt 
stellen  können.  Daher  iat  ea  zweifelhaft  gelaasen ,  ob  2  oder  S  bim a- 
lurechnen  sind. 
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Oolt^ammer  imd  von  Gesenius  vor,  welche  bis  zum  Ende 
des  Jahres  1881  reichen  und  ebenfalls  sämmtliche  Todesfälle 
ohne  Correctian  nach  Zeit,  Complicationen  etc.  berücksichtigen. 
Auch  wegen  der  sonstigen  in  diesen  Berichten  über  Bethanien 
vorliegenden  Husfilbrlichen  Angaben  und  namentlich,  weil  die 
hier  geübte  Behandlung  sich  am  meisten  von  der  im  Angusta- 
HoBpital  befolgten  unterschieden  hat,  ist  die  Vergleichung  der 
Heilerfolge  gerade  in  diesen  beiden  Anstalten  werthvoU. 

Zu  diesem  Zweck  müssen  jedoch  gewisse  Factoren,  welche 
erfahi-ungsgemäaa  auf  den  Verlauf  des  Typhus  von  Einfluss  sind, 
berltckeicbtigt  werden,  so  namentlich  die  Geschlechts-  und 
ÄltersverBchiedeiiheiten  der  Patienten. 

Die  Vertheilung   nach  dem  Geschlecht  stellte  sich  unter 
den  512  Patienten  des  Augusta- Hospitals  wie  folgt: 
M.  324,  wovon  starben  43  =  13,3  Proc. 
W.  188,       „  „       20  ^  10,6      „ 

Das  Verhältnis  von  M. :  W.  betrug  demnach  100 :  58.  Die 
Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  war  um  2,6  Proc.  ge- 
ringer als  diejenige  des  männlichen. 

In  Bethanien  ti  her  wog  das  männliche  Geschlecht  viel  weniger. 
Eis  wurden  nämlicli  m  dem  8jährigen  Zeitraum  1874 — 1881  (für 
die  3  folgenden  Jahre  fehlen  mir  die  Zahlen)  behandelt: 
966  M.,  wovon  starben  158  =  16,5  Proc. 
881  W.,       „  „        119  =  13,5      „ 

Das  Verhiiltnias  von  M. :  W.  betrug  hier  also  100:92,  d.  h. 
es  wurden  hier  beinahe  eben  so  viele  Weiber  als  Männer 
behandelt  Und  da  die  Sterblichkeit  der  ersteren  auch  hier 
geringer  war  und  sogar  um  3,0  Proc,  so  ist  dies  ein  Factor, 
der  auf  die  Sterblichkeit  in  Bethanien  einen  nicht  unerheblich 
günstigen  Einfloss  geübt  hat. 

Es  iät  nicht  ohne  Interesse,  auch  noch  aus  anderen  Hospi- 
tälern die  Verthüiliing  nach  Geschlechtern  kennen  zu  lernen.  Ich 
lasse  die  betreuenden  Zahlen,  so  weit  sie  mir  zu  Gebote  gestanden 
haben,  hier  folgen:  Im  Hedwigskrankenhause  waren  in 
der   10jährigen  Periode: 

M.  1201,  wovon  starben  296  =  15,8  Proc. 
W.    933,       „  „        123  =  13,2       „ 

Das  Verhältniss  der  an  Typhus  behandelten  M.  zu  W.  be- 
trägt 100 :  72.  Auch  hier  wieder  war  die  Sterblichkeit  des 
weiblichen  Geachleclits  kleiner,  und  zwar  um  2,6  Proc. 

Noch  liegen  mir  über    die  Vertheilung   nach  Geschlechtern 

16* 
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die  Zahlen  aas  dem  Lazaruskrankenhause  vom  Jahre  1878 
bis  einschläglich  1884  vor.    Danach  wurden  hier  behandelt: 
M.  154,  wovon  starben  25  =  16,2  Proc. 
W.  148,       „  „        16=10,8      „ 

Das  Verhältniss  von  M. :  W.  stellt  sich  hier  auf  100 :  96,  also 
beinahe  ganz  gleich.  Der  auch  hier  beobachtete  Unterschied  in 
der  Sterblichkeit  beträgt  5,4  Procent  zu  Gunsten  des  weiblichen 
Geschlechts. 

Da  auch  im  Charitökrankenhause  das  Verhältniss  der  Ge- 
schlechter und  ihrer  Sterblichkeit  am  Typhus  ein  ähnliches  ge- 
wesen ist  (von  der  Anführung  der  einzelnen  Zahlen  nehme  ich 
Abstand),  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  in  Berlin,  wenig- 
stens in  den  Berliner  Krankenhäusern,  die  Sterblich- 
keit des  weiblichen  Geschlechts  am  Typhus  geringer 
ist,  als  die  der  männlichen.  In  anderen  deutschen  Hospi- 
tälern ist  die  Sterblichkeit  der  Weiber  verschieden,  bald  grösser, 
bald  kleiner  als  die  der  Männer  gefunden  worden,  in  London 
nach  Murchison  etwas  grösser. 

Was  das  Alter  anlangt,  so  waren  unter  den  512  Patient€n 
des  Augusta-Hospitals: 


Jahre. 

M. 

(Gestorben. 

W.     Gestorben. 

Summe. 

4  bis  einschl.  10 

8 

2 

6            —\ 
13            -/ 

41 

11          „          15 

16 



41          „          60 

13 

4 

3            —V 

61          „          60 

8 

1 

3              ll 

28 

62        —         — 

1 

1 

—            — j 

Also  Kinder  bis  einschl.  15  Jahren  41=8  Proc.  aller  Be- 
handelten, Personen  im  Alter  über  40  J.  28=:^  5,5  Procent  aller 
Behandelten. 

In  Bethanien  waren  1874—1881  unter  1837  Patienten»): 
Jahre.  Zahl.      Gestorben. 

4  bis  einschl.  15        169  24 

41  „  80         68  28 

Also  Kinder  bis  einschl.  15  J.  169  =  9,2  Procent  aller  Be- 
handelten, Personen  im  Alter  über  40  J.  68  =  3,7  Procent  aller 
Behandelten. 

Demnach  sind  im  Augusta-Hospital  verhältniss- 
mässig  weniger  Kinder,  aber  mehr  ältere  Leute  be 
handelt  worden,  als  in  Bethanien. 


1)  Die  genauere  ClasBiflcirang  nach  Decennien  fehlt  ftir  die   Jahn 
1874—1876. 
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D&  bekanntlich  die  Mortalität  des  TyphuB  bei  Ktndeni  unter 
15  Jabreii  (SMiigÜDge  ausgenommen)  entschieden  geringer ,  die- 
jenige älterer  (über  40 jähr.)  Personen  ebenso  entschieden  gröei er 
ist,  als  in  der  dazwischen  liegenden  Alters pertode^  so  haben  wir 
hier  einen  zweiten  Factor,  welcher  auf  die  Sterblichkeit  in  Be* 
thanien  etwas  gtinstiger,  auf  diejenige  im  Ängusta^Hospital  un- 
gll nötiger  einwirken  musste. 

Endlrch  ist  ja  auch  die  Schwangerschaft  von  ungtlnstigem 
Einiluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus.  Im  Angnsta  Hospital  wur- 
den in  der  lOjähr.  Periode  7  Schwangere  an  Typhua  behandelt, 
wovon  3  abortirten,  keine  starb,  in  Bethanien  in  den  Jahren 
1874-1876  unter  783  Patienten  11  Schwangere  mit  7  Aborten 
und  8  Todesfällen*).  Das  Verhältniss  der  Schwangeren  zur  Ge- 
sammtsnoitne  der  Typhuskranken  beider  Krankenhäuser  war  in 
den  bezeichneten  Zeiträumen  absolut  gleich,  näinlicli  1^4  Proc. 
In  dieser  Bezielning  läge  also  ein  tiberwiegender  Einflnss  in  dem 
einen  oder  anderen  Sinne  nicht  vor.  Doch  sind  diese  Zahlen  zu 
klein,  aia  daag  sie  zu  irgend  einem  Schluss  berechtigten. 

Aber  auch  auf  die  anderen  beiden  Faetoren  des  Geschlechts 
und  Altei-s,  deren  Bertlcksichtigung  die  Mortalität  des  Augusta- 
Höspitals  im  Verhältniss  zu  derjenigen  BetLaniens  noch  günstiger 
erseheinen  lassen  würde,  will  ich  keinen  besonderen  Nachdruck 
legen,  weil  es  mir  tlberhaupt  sehr  fem  liegt,  in  schönfärbenscher 
Weise  die  Resultate  des  Augusta-Hospitals  darzustellen.  Wenn 
ich  dies  beabsichtigte,  dann  mtlsste  ich  noch  eines  besonderen 
Umstandea  gedenken,  der  gleichfalls  unsere  Mortalitätsziffer  in  un- 
günstigem Sinne  beeinflusst  hat,  nämlich  des  Umstandes^  dasa  das 
Aüguata-Ho&pital  relativ  und  vielleicht  sogar  auch  absolut  mehr 
Privatkranke  aufnimmt,  als  sonst  ein  anderes  Krankenhaus 
hier.  Nim  sollte  man  glauben,  dass  Privatkranke  ein  sehr  viel 
günstigeres  Behandlungsmaterial  darstellen,  als  gewöhnliche  Ho- 
spita  [kranke,  die  sich  aus  den  unteren  Ständen  rekrutiren.  Das 
mag  fUr  die  Privatbehandlung  zutreffen,  gilt  aber  nicht  filr 
unsere  im  Bospital  behandelten  Privatkranken.  Dies  sind  meist 
solche}  die  auf  der  Reise  erkrankt  sind,  sich  dann  unterwegs  oder 
hier  im  Gasthofe  lange  Zeit  herumgequält  haben  unter  hygienisch 
nicht  sehr  gUnatigen  Verhältnissen,  namentlich  was  die  Diät  be- 
trifft, und  die  dann  meist  erst  in  sehr  bedenklichen  Zuständen  In 


1)  Fär  die  folgenden  Jabre  sind  die  betreETeadan  Daten  nicht  ver- 
öffentliclit 


Digitized  by 


Google 


246 


n 


das  Hospital  gebracht  werden;  oder  wenn  es  Privatkranke  ans 
der  Stadt  sind,  so  sind  es  häufig  solche  aus  Familien,  oder  wo  mehrere 
Typhuskranke  oder  sonst  Kranke  vorhanden  sind,  wo  die  Haus- 
frau entbunden  ist,  genug,  wo  mehrere  Kranke  oder  der  Pflege 
Bedürftige  liegen,  und  nun  der  am  schwersten  Kranke,  weil  die 
Pflegekräfte  nicbt  ausreichen,  in  das  Hospital  geschafft  wird. 
Dass  in  der  That  diese  Privatkranken  mit  die  schwersten  Fälle 
darstellen^  geht  eben  aus  dem  Umstand  hervor,  dass  gerade  sie 
eine  unverhältnissmässig  grosse  Mortalität  geliefert  haben.  Wir 
haben  in  den  10  Jahren  65  Privatkranke  mit  12  Todesfällen  ge- 
habt, das  sind  18,5  7o)  während  die  durchschnittliche  Sterblichkeit 
ja  nur  12,3  betrug. 

Also  auch  dieser  Umstand  hat  auf  die  Sterblichkeitsverhälnisse 
im  Augusta  Hospitale  ungünstig  gewirkt  und  kommt  zu  den  vor- 
^  bergenannten,  in  gleichem  Sinne  wirksamen  hinzu.  Da  aber,  wie 
ich  wiederholt  hervorhebe,  es  sich  ja  bei  unserer  vergleichenden 
Zusammenstellung  um  verschiedene  Hospitäler  handelt  und  viel- 
leicht manche  Umstände  wieder  in  entgegengesetztem  Sinne  wirksam 
gewesen  sein  könnten,  wie  etwa  die  Bauart,  die  Lage^)  u.  dgl. 
mehr,  so  unterlasse  ich  es  ganz  und  gar,  jene  für  das  Augnsta- 
Hospital  ungünstigen  Umstände  in  der  Weise  zu  verwerthen, 
dass  ihnen  ein  Theil  der  Mortalität  zugeschrieben  und  die  Resultate 
noch  glänzender  im  Vergleich  mit  denen  der  anderen  Hospitäler 
dargestellt  würden. 

Alsdann  glaube  ich  aber  soviel  mit  Zuversicht  aussprechen 
zu  dürfen,  dass,  wenn  nach  thunlichster  Berücksichtigung  nnd 
Ausschliessung  aller  anderweitigen  Einflüsse,  auf  die  Erfolge  der 
Behandlung  geschlossen  werden  soll,  diese  Erfolge  im  Angusta- 
Hospital  wenn  nicht  besser,  so  doch  ganz  gewiss  nicht  schlechter, 
als  in  den  anderen  4  zum  Vergleich  gestellten  Krankenhäasern 
gewesen  ist.  Ich  schliesse  aus  der  Vergleichung,  dass  die 
Heilerfolge  durch  die,  abgesehen  von  der  wohl  über- 
all gleichen  Berücksichtigung  der  Diät  und  der  Hygiene 
im  weiteren  Sinne,  verschiedene  specielle  Behandlung 
in  den  5  Hospitälern  nicht  wesentlich  beeinflasst 
worden  sind. 


1)  Die  Lage  des  Augusta- Hospitals  ist  übrigens  in  hygienischer  Be- 
ziehung sehr  ungünstig,  denn  es  grenzt  auf  der  einen  Seite  an  das  in 
Bchlechtem  Rufe  stehende  Flüsschen  „Panke'*  und  ist  auf  der  anderen 
9eite  nur  durch  Strassen  breite  von  dem  noch  in  Gebrauch  befindlichen 
Invalidenkirchhof  getrennt. 
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Daas  vielmehr  andere  Einflüsse  als  die  Unterschiede  in  der 
Behandhiiig  die  Mortalität  beeinflusst  haben,  dafür  dürfte  vielleicht 
noch  eine  Thatsache  sprechen,  die  sich  aus  jenen  Zahlen  heraus- 
lesen  läist,  die  Thatsache  nämlich,  dass  das  Verhältniss  zwischen 
der  geriDgaten  und  grössten  Sterblichkeit  im  Grossen  und  Oanzen 
in  allen  Hogpitälem  ein  ziemlich  gleichmässiges  ist.  Es  dreht 
sieb  in  den  meisten  um  100:200 — 270,  nur  in  einem  (Elisabeth- 
krankenhauB)  wird  die  Grenze  erheblich  überschritten '),  sonst  ist 
die  Gleichmäasigkeit  in  der  That  so  gross,  wie  man  sie  unter 
solchen  Cmitänden  nur  irgend  erwarten  kann.  Will  man  dieser 
Thataache  überhaupt  eine  Bedeutung  beilegen,  so  dürfte  sie  wohl 
den  eben  von  mir  ausgesprochenen  Schluss  rechtfertigen. 

Wa^  nun  die  specielle  Behandlung  anlangt,  so  hat  in 
keinem  der  genannten  Krankenhäuser  die  strenge 
Kaltwasserbehandlung,  wie  sie  von  E.  Brand  gefordert 
wird,  auch  nicht  in  der  von  Liebermeister  vorgeschrie- 
benen Form,  wobei  das  Hauptgewicht  auf  Nachtbäder 
gelegt  wird,  stattgefunden,  wie  ich  glaube,  aus  dem  Grunde, 
weil  sie  bei  uns  höchstens  ausnahmsweise,  nicht  aber  im  All- 
gemeinen durchführbar  ist.  Auf  diese  Art  der  Behandlung 
gestatten  also  unsere  Zahlen  keinen  Schluss.  Und  da, 
wie  ich  oben  schon  ausgesprochen,  die  Mortalität  hier  in  Berlin 
überhaupt  nicht  so  niedrig  ist,  wie  sie  von  den  Anhängern  der 
sti engen  Kaltwasserbehandlung  gefunden  worden  ist,  so  werden 
aich  diejenigen  Hospitalärzte  unter  uns,  welche  zwar  die  anti- 
pyretische und  die  Kaltwasserbehandlung  geübt,  aber  nicht  nach  den 
eben  bezeicbneien  strengen  Methoden  und  die  namentlich  nicht  des 
Nachts  gebadet  haben,  vielleicht  den  Vorwurf  Liebermeister's 
gefallen  lassen  müssen,  „dass  sie  nicht  zu  denjenigen  gehören, 
welche  die  Antipyrese  in  zweckmässigem  Masse  anwenden. ^^  Ich 
fürchte  das  um  so  mehr,  als  ganz  vor  Kurzem  Vogl  aus  einer 
grossen  Beobachtungsreihe  im  Münchener  Gamisonlazaret  den 
Schluss  gezogen  hat,  dass  die  von  den  Vorschriften  Brand 's  ab- 
weichende und  mit  der  Darreichung  antipyretischer  Mittel  combinirte 
Behandlung  schlechtere  Resultate  giebt,  als  die  Brand' sehe  Methode 
und  sich  mit  ihren  Erfolgen  mehr  der  früheren,  vor  Einführung 
äer  Kaltwasaerbehandlung  üblichen  nähert. 

Unter  unseren  5  Vergleichshospitälern  wurde  am  meisten  von 


1)  Bei   dem   LazarnskrankenhauB   ist   aus   dem   oben    angegebenen 
Oraode  die  Verhäitnisszahl  corrigirt. 
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den  kalten  Bädern  Gebrauch  gemacht  in  Bethanieu.  Die  hier 
geübte  Methode  bezeichnet  Herr  Golt  dämm  er  als  ^^  ein  e  xiem  lieb 
strenge,  aber  nicht  übertriebene  Ealtwasserbebandliing'S  Daneben 
wurde  von  Antipyreticis  namentlich  Ghinin  häufiger  Gebrauch 
gemacht.  In  den  anderen  Hospitälern  ist  die  KaUwasserbeband- 
long  noch  weniger  streng  gehandhabt  worden,  im  Elisabeth- 
hospital z.  B.,  das  ja  fast  genau  dieselbe  Mortalitätssiff'er  hat, 
wie  das  Augusta-Hospital,  wurden  Bäder  unter  20"  H.  (meist  mit 
25^  beginnend)  nicht  gegeben  und  in  der  Regel  Ohiuin  einen 
Tag  um  den  anderen  verabreicht. 

Im  Augusta-Hospital  hat  die  sog.  Kaltwasserbe- 
handlung überhaupt  nicht  stattgefunden,  ja  nicht  ein- 
mal eine  methodische  Antipyrese  in  dem  Sinne^  dass  bei 
einer  bestimmten  Temperatur  ein  antipyretiäches  Mittel  angewandt 
worden  wäre.  Wenn  ich  von  der  allgemein  Üblichen  hjgieniächeQ 
Behandlung  und  von  Waschungen  mit  Spirituosen  FlÜSBigkeiten  oder 
mit  salzhaltigem  Wasser,  ferner,  von  der  Anwendung  von  Eis- 
blasen  auf  den  Kopf  und  auf  den  Leib  absehe,  so  hat  eigentlich 
eine  methodische  oder  richtiger  schematiache  Behandlung  im 
Augusta-Hospital  überhaupt  nicht  stattgefitndeti  ^  denn  die  Fille 
sind  nicht  nach  einem  einzigen  Symptom,  sondern  nach  ihrem 
Gesammteindruck  behandelt  worden.  Es  tat  eebr  hantig  vorge- 
kommen, dass  Kranke  überhaupt  keiner  eingreifenden  medica- 
mentösen  oder  sonstigen  Behandlung  unterworfen  worden  sind, 
und  ich  könnte  Ihnen  Hunderte  von  Krankengeschichten  vorlegen, 
wonach  die  Patienten  viele  Tage  lang  Temperaturen  zwischen 
39  und  40 •  oder  darüber  gehabt  haben,  ohne  irgend  wie  einer 
antipyretischen  Behandlung  unterworfen  zu  werden,  weil  ihr  ganzes 
Verhalten  nicht  dazu  aufforderte.  Wie  die  Zahlen  zeigen  ^  siod 
wir  dabei  nicht  schlechter  gefahren  als  andere  Hospitäler. 

M.  H.!    Als    ich  vor    beinahe    11  Jahren    die  Leitung  der 
inneren  Abtheilung  des  Augusta- Hospitals  übernahm,  hatte  ich  die 
Absicht,  ganz  streng  methodisch  die  Kaltwaaserbehandlfuig 
zu  üben,  von  welcher  damals  gerade  die  glänzendsten  E^rfotge  be- 
richtet wurden.     Denn  bis  dahin   hatte  ich  nnr  über  die  modifi- 
cirte,  weniger  strenge  Badebehandlung,    wie  sie  z.  B.  auch  aaf 
Traube's  Klinik  in  der  Charit^  geübt  worden  war,  Erfahrunger 
gesammelt,  die  nicht  so  überaus  glänzende  waren.    Dies  war  f^ 
mich  der  Grund,    die   streng  methodische  Kaltwasserbehandlim 
lu  erproben,  obgleich  die  Begrtlndung  derselben  mit  meinen  An 
sichten  über  das  Fieber,    über   die  ja   auch   im  Schoosse  diese 
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Gesellschaft  iror  vielen  Jahren  schon  verhandelt  worden  ist,  nicht 
tibereinatimmte.  Aber  angesichts  der  grossen  LobsprUche,  die 
jener  Methode  gespendet  wurden ,  glaubte  ich  theoretiBche  Be- 
denken £urllckdrängea  und  diese  Behandlung  verBucUen  zu  mUasen. 
Indess  habe  ich  mich  bald  tlberzengt,  d&es  diese  Methode  in 
anderem  Hospital  nicht  durchführbar  ist.  Um  mich  nicht  dem 
Vorwurf  auszusetzen^  dass  ich  die  Kaltwasserbehandlung  unzweck- 
massig  gehandbabt  habe,  und  nach  den  Erfahrungen,  die  mir  über 
die  modifieirte  Ealtw  aaser  behandlang  zu  Gebote  standen,  ent- 
schloss  ich  mich,  auf  kalte  Bäder  einmal  ganz  zu  verzichten  und 
die  VortheilCt  welche  diese  etwa  darbieteu,  auf  andere  Weise  an- 
zustreben. Es  lag  mir  daran,  in  einem  längeren  Zeitraum  an  der 
Hand  grösserer  Zahlen  mir  ein  Urtheil  zu  bilden,  Bo  ist  es  ge- 
koiDiDen,  dass  nur  ein  einziger  Patient  im  Jahre  1875  streng 
nach  der  vorgeacbri ebenen  Methode  mit  kalten  Bädern  behandelt 
worden  ist.  Der  Patient  starb.  Ich  schiebe  selbstverständlich 
diesen  Misserfolg  nicht  auf  die  Kaltwasserbehandlung,  Aber  dieser 
Misserfotg  gleich  zu  Anfang,  der  grosse  Aufwand  an  Zeit  und 
Anstrengung,  der  dabei  von  dem  Pflegepersonal  verlangt  worden 
war,  begünstigten  mein  Vorhaben,  das  sonst  vielleicht  damals,  wo 
alle  Welt  nur  von  der  Kaltwasserbehandlung  im  Typhus  sprach, 
auf  Schwierigkeiten  gestossen  wäre. 

Ausser  in  diesem  Fall  sind  in  den  10  Jahren  vielleicht  4 
oder  b  wirklich  kalte  Bäder  gegeben  worden,  und  zwar  immer  von 
neu  eingetretenen  Assistenten,  die  m  der  Lehre  aufgewachsen  waren, 
daiBB  kein  TyphuBkranker  ohne  kalte  Bäder  behandelt  werden 
dtlrfe,  —  Von  antipyretischen  Arzneimitteln  ist  häufiger  Ge- 
brauch gemacht  worden,  am  meisten  vom  Chinin  und  Antipyrin, 
von  anderen  nur  sehr  wenig,  wenn  es  sich  um  die  Prüfung  neu 
empfehlener  Mittel  handelte.  Bei  dieser  Medication  liess  ich  mich 
nicht  allein  von  der  Temperatur,  sondern  ganz  besonders  auch 
vom  Zustand  des  Nervensystems  leiten* 

Aber  ich  bin  darum  durchaus  nicht  der  Meinung, 
dass  katte  Bäder  nutzlos  oder  gar  schädlich  bei  der 
Typhusbeliandlung  seien;  im  Gkgentheil,  ich  halte  ein  kaltes 
Bad  fllr  ein  sehr  wirksames  und  difl^erentes  Mittel.  Aber  eben 
ieshalb  glaube  ich,  dass  man  es  nicht  nach  der  Schablone  und 
nur  nach  dem  Thermometer  anzuwenden  habe,  und  zwar  aus  ver~ 
ichiedenen  Gründen. 

Einmal  habe  icb  schon  bei  meinen  Untersuchungen  Über  den 
ieberhalten  Proceäs   1869  und  inederholt  im   Jahre  1B7S  naeh^ 
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drticklich  betont,  dass  die  erhöhte  Temperatur  zwar  ein  sehr 
wichtiges  Symptom  ist,  aber  durchaus  nicht  die  Bedeutung  hat, 
die  ihr  von  Liebermeister  und  Anderen  beigelegt  ist,  dass  na- 
mentlich die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  und  die  parenchy- 
matösen Veränderungen  der  Organe  nicht  oder  nur  zum  kleinei 
Theil  auf  die  erhöhte  Temperatur  zurückgeführt  werden  können. 
Ich  habe  zum  Beweise  dafür  unter  Anderem  darauf  hingewiesen, 
dass  beim  fieberhaften  Tetanus,  wo  wir  Tage  lang  die  höchsten 
Temperaturen  beobachten,  der  Stoffwechsel  sich  ganz  anders  ver- 
hält, z.  B.  der  Eiweisszerfall  (die  Hamstoffausscheidung)  nicht 
vermehrt  ist,  eine  Thatsache,  die  dann  von  Bauer  bestätigt 
worden  ist.  Weiter  habe  ich  experimentell  den  Beweis  geliefert, 
dass  erhöhte  Temperatur  und  fieberhafter  Process  zwei  ganz  ver- 
schiedene Dinge  sind.  Wenn  man  nämlich  Kaninchen  oder  Hun- 
den ein  Glycerinextract  von  Eiter  oder  Sputum  unter  die  Haut 
spritzt,  so  bekommen  sie  eine  erhöhte  Temperatur,  die  je  nach 
der  eingespritzten  Menge  verschieden  lange  anhält,  aber  die 
Thiere  sind  trotz  ihres  „Fiebers^^  ganz  munter,  haben  guten  Appe- 
tit, keinen  übermässigen  Durst,  kurz,  verhalten  sich  ganz  anders 
wie  Thiere,  denen  man  eine  Einspritzung  von  Eiter  oder  Sputum 
selbst  gemacht  hat. 

Ein  interessantes  klinisches  Seitenstück  zu  diesen  experimen- 
tellen Beobachtungen  h*aben  dann  Volkmann  und  Oenzmer 
durch  ihre  Beobachtungen  über  das  sogenannte  „aseptische 
Fieber^  geliefert.  Sie  haben  beobachtet,  dass  im  Verlauf  ge* 
wisser  Verletzungen,  die  nach  der  antiseptischen  Methode  behan- 
delt worden  sind,  die  betreffenden  Personen  sehr  hohe  Tempera- 
turen, bis  40^  und  selbst  darüber,  zeigen  können,  6,  8,  ja  14  Tage 
lang,  und  dass  sie  sich  dabei  ganz  munter  wie  Oesunde,  keines- 
wegs wie  sonst  Fiebernde  verhalten  mit  gutem  Appetit,  reif- 
licher Urinentleerang  etc. 

Sehr  bemerKcnswerth  ist  dabei  das  Verhalten  des  Stoff- 
wechsels. Nach  Volkmann  und  Oenzmer  ist  die  Chlorana- 
scheidung entsprechend  der  nicht  oder  wenig  gestörten  Nahrungs- 
aufnahme nicht  vermindert,  wie  sonst  im  Fieber,  und  das  Ve^ 
hältniss  der  Chloride  zum  Harnstoff  fand  sich  wie  1 :2  — S, 
d.  h.  ganz  normal.*) 

1)  Volkraaun  und  Genzmer  vermuthen,  dass  hier  die  Harnflto: 
menge  der  TemperaturhÖhe  proportional  Rehe,  indess  ist,  wie  oben  gi 
sagt,  das  von  ihnen  gefundene  Verhältniss  von  Chlor :  Harnstoff  darch£> 
das  normale. 
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AlJe  diese  Thataachen  und  noch  maDche  andere,  z.  B.  die 
Fon  Litten  gefundene,  dass  die  bei  fieberhatten  Infectionskrank- 
heiten  vorkommenden  parenchymatösen  Entartungen  sich  bei 
Tliieren  durch  künstliche  Erhöhung  der  Temperatur  nicht  hervor- 
nifen  lassen,  sind  bei  den  meisten  Autoren  spurlos  vortlbergegangeu' 
Erst  in  der  neuesten  Zeit  wurden  von  verschiedenen  Seiten  Stimmen 
laut,  die  sich  gegen  das  tlbermässige  Hervorheben  der  Fieber- 
temperatur Äuaaprechen. 

Andererseits  ist  das  kalte  Bad  gar  nicht  das  anti- 
pyretiache  Mittel  par  excellence,  als  welches  es  vielfach 
angesehen  und  zur  Grundlage  jeder  antipyretischen  Behandlung 
gemacht  wird.  Das  geht  schon  aus  der  Thatsache  hervor,  dass 
man  im  Laufe  eines  Tages  das  Bad  4,6,  ja  12  mal  und  noch 
mehr  wiederholen  inuss,  um  die  Temperatur  herabzusetzen,  wobei 
oft  genug  noch  nicht  einmal  die  Norm  erreicht  wird.  Da  leisten 
ja  die  an tipyr etlichen  Arzeneimittel,  deren  wir  jetzt  mehrere  und 
sehr  gute  besitzen,  ganz  ausserordentlich  viel  mehr.  Die  Wirkung 
eines  einzigen  noch  so  kalten  Bades  auf  die  Fiebertemperatur  ist 
ja  nicht  im  Entferntesten  zu  vergleichen  mit  derjenigen  einer  em- 
maligen  wirksamen  Dosis  von  Chinin  oder  Antipyrin  oder  viel- 
leicht auch  von  Tballin.  Und  dabei  haben  diese  Mittel,  worauf 
Hinz  mit  Recht  hingewiesen  hat,  noch  den  Vortheil,  dass  sie 
möglicberweiae  gegen  den  Infectionsstoff,  vielleicht  antiparasitär 
wirken.  Die  Nebenwirkungen,  die  von  inneren  Antipyreticis  ge- 
fürchtet werden,  sind  wenigstens  bei  den  beiden  erstgenannten 
(vom  Thaltin  scheint  nach  Beobachtungen  von  Jacksch  und  denen 
von  Ehrlich,  die  ich  selbst  mit  beobachtet  habe,  das  Gleiche  zu 
gelten)  bei  zweckmässiger  Anwendung  oder  bei  gleichzeitiger  Dar- 
reichung von  Excitautien  nicht  zu  fürchten,  mindestens  nicht  mehr, 
als  etwaige  Nebenwirkungen  emes  kalten  Bades. 

Also  die  Wirkung  auf  die  Temperatur  ist  bei  den  kalten 
Bidern  nicht  die  Hauptsache,  sondern  sie  haben,  was  Übrigens 
In  neuerer  Zeit  auch  schon  wiederholt  ausgesprochen  ist,  in  erster 
Linie  eine  erregende  Wirkung  auf  das  Nervensystem. 
Man  braucht  nur  einmal  einen  Typhuskranken  in  ein  kaltes  Bad 
zu  setzen,  um  zu  sehen,  wie  die  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
und  besonders  auf  das  Gehirn  augenblicklich  hervortritt.  Ein 
Banker,  der  vorher  ganz  somnolent  dalag,  erkennt  sofort  seine 
Umgebung,  apncht  ganz  vernünftig  etc.  Und  diese  Wirkung 
tritt  ein  zu  einer  Zeit,  wo  von  einer  Abkühlung  im  Innern  noch 
gor  nicht  die   Bede  ist,  im  Gegentheil,  wo  die  Temperatur  im 
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Innern  infolge  der  Wärmestanung,  wie  ich  früher  im  Widerspruch 
mit  Liebermeister  auseinandergesetzt  habe,  sogar  zunimmt. 
Das  kann  also  keine  Wirkung  einer  h er abge setzten  Temperatur 
sein.  Auch  ist  ja  sattsam  bekannt,  dass  die  Kinwirkung  der 
Kälte  auf  die  Haut  bei  Intoxicationen ,  durch  welche  das  Ben* 
sorium  benommen  ist,  vorztiglich  wirkt.  Ich  erinnere  nur  an  die 
Wirkung  kalter  Uebergiessungen  bei  tiefer  ÄlkoholiDtOKicatioä 
u.  dgl.  m.  Die  zweite  Wirkung  des  kalten  Bades  ist  die  auf 
die  Circulation  und  die  Athmung^  die  Ja  bekannt  genug; 
sind.  Dann  erst  kommt  vielleicht  als  dritte  oder  ?]erte  die 
Wirkung  auf  die. Temperatur.  Ausserdem  aber  hat  das  kalte 
Bad  noch  anderweitig  nützliche  Wirknugen^  nämlich  einmal,  d&sa 
der  Kranke  veranlasst  wird,  seine  Lage  zu  wechseln j 
was  ja  bei  Typhuskranken  sehr  wichtig  ist,  und  endtjch,  was 
nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist,  wenn  ich  es  auch  zuletzt 
nenne,  dass  die  Reinlichkeit,  dadurch  sehr  befördert  wird  durch 
die  Procedur  selbst  und  weil  der  Kranke  besinnlicher  wird. 
Hiemach  versteht  es  sich  eigentlich  von  selbst,  da^s  man  das 
kalte  Bad  nicht  nach  dem  Thermometerst^nd  allein  geben  soH, 
sondern  dass  die  Indication  dazu  noch  anderweitig  bestimmt  werde  □ 
muss,  durch  das  ganze  Verhalten  des  Kranken,  namentlich  durclx 
den  Zustand  des  Nervensystems.  Freilich  ist  es  schwer,  eine 
allgemeine  Regel  zu  geben,  viel  schwerer,  als  wenn  man  nur  das 
Thermometer  abzulesen  braucht.  Soll  man  aU  ungefähren 
Anhaltspunkt  eine  Formel  aufstellen,  so  möchte  ich  sagen,  daji 
das  kalte  Bad  besonders  angezeigt  ist  bei  denjenigen 
Formen  vonTyphus,  welche  die  alten  Aerzte  als  ,,Febris 
nervosa  stupida^^  bezeichnet  haben. 

Es  ergiebt  sich  ferner  aus  dem,  was  ich  gesagt  habe,  dass 
bei  der  Typhusbehandlung  auch  noch  Plata  ist  für  anders  tem- 
per irte  Bäder,  für  warme  oder  laue  Bäder.  Dass  laue  Bäder 
beruhigend  auf  das  Nervensystem  und  auf  die  Circultiou  ein- 
wirken —  man  hat  sie  gamicht  unzweckmässig  dieserhalb  mit 
der  Digitalis  verglichen  —  ist  ja  bekannt^  und  ich  miJchte  hier- 
nach die  lauen  Bäder  als  besonders  geeignet  bezeichnen  fUr  den- 
jenigen Zustand,  welcher  früher  als  „Febris  nervosa  ^er- 
.  satilis"  bezeichnet  wurde. 

Nun  giebt  es  ja  Fälle  genug,  die  weder  genau  der  eine 
noch  der  anderen  Form  entsprechen,  oder  in  deren  Verlauf  d- 
Zustand  sich  ändert.  Für  solche  Fälle  muss  eben  das  Verfahr^ 
modificurt  und  den  jedesmaligen  Verhäitnmcn  augepasst  werde 
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Es  kann  also  ein  laues  oder  warmes  Bad  mit  kalter  l^egiessnng 
gegeben  werden.  Auch  muss  ja  nicht  durchaus  gebadet  werden, 
man  kann  ja  die  eben  aufgezählten  Wirkungen  auch  durch 
Waachniigen,  Abreibungen,  Einwickelungen  erzielen. 

Ich  wiederhole  und  gebe  durchaus  zu,  dass  diese  Indicationen 
viel  unbestimmter  sind  und  schwieriger  zu  handhaben,  als  die  ein- 
fache Schablone,  „bei  39,5^  wird  kalt  gebadet".  Aber,  m.  H.,  so 
weit  sind  wir  noch  nicht,  nach  einer  einfachen  Schablone  alle 
Kranken  zu  behandeln,  und  ich  weiss  auch  nicht,  ob  es  wiinschens- 
werth  wäre,  dahin  zu  gelangen.  Die  Schablone  gehört  dem 
Techniker,  für  den  denkenden  Arzt  liegt  die  Aufgabe  und  Areilich 
auch  die  Schwierigkeit  darin,  den  ganzen  Symptomencomplex  des 
Kranken,  seinen  Oesammtzustand  sorgfältig  zu  untersuchen  und 
danach  das  geeignete  Mittel  zu  wählen.  Dass  das  leider  nicht 
Immer  gelingt,  trotz  sorgfältigster  Prüfung  und  Ueberlegung, 
weiäa  ich  selbst  am  besten. 

M.  H.  Ich  erlaube  mir  noch,  da  man  auch  in  Betreff 
einiger  Complicatjonen  und  besonderer  Verlaufsweisen 
öfters  einen  Vergleich  zwischen  Kaltwasserbehandlung  und  ander- 
weitiger Behandlung  gemacht  hat,  mit  wenigen  Worten  an  der 
Hand  der  vorliegenden  Zahlen  hierauf  einzugehen.  Man  hat  den 
kalten  Bädern  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  die  Darm- 
blutungen vermehren.  Nach  den  Erfahrungen  im  Augusta- 
Oospital  kann  ich  diesen  Vorwurf  nicht  als  begründet  anerkennen. 
Em  sind  in  dem  lOjährigen  Zeitraum  unter  den  512  Kranken 
des  Angustahospitals  85  Mal  Darmblutungen  vorgekommen,  also 
in  6,8  \»)  d.  i.  ein  Verhältniss,  welches  innerhalb  der  bei  den 
verschiedensten  Behandlungen,  auch  bei  der  Kaltwasserbehandlung 
geftindenen  Durchschnittswerthe  liegt.  In  Bethanien  schwankte 
es  zwischen  7  —  8  Proc.  Ebenso  kann  ich  nicht  zugeben,  dass 
Recidive,  wie  man  häufig  behauptet  hat,  bei  der  Kaltwasser- 
behandlung häufiger  seien.  Im  Augustahospital  sind  Recidive 
40  Mal  eingetreten,  das  ist  in  7,8 Vo?  ^^^^  ^^^^  Verhältnisszahl, 
die  nicht  niedriger  Ist,  als  der  bei  der  Kaltwasserbehandlung 
AUB  grossen  Zahlen  gewonnene  Durchschnitt.  In  Bethanien 
waren  sie  sogar  noch  seltener,  nämlich  nur  in  4 — 5  Proc.  der 
""alle,  doch  erklärt  sich  die  Differenz  vielleicht  durch  eine 
trengere  Ausscheidung  blosser  „Nachfieber". 

Schliesslich  möchte  ich  noch  kurz  auf  die  Behandlung 
.  dniger  Symptome  eingehen,  doch  nur  insoweit,  als  ich  einige 
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besondere,    anderweitig  noch  nicht   oder  nur  wenig   gebrauchte 
Mittel  angewandt  habe. 

Gegen  die  so  häufigen  Gollapse  oder  auch  nur  gegen 
drohende  Herzschwäche  habe  ich  neben  den  auch  sonst 
üblichen  Alcoholicis  besonders  viel  von  Castoreum,  Moschus  und 
von  Camphereinspritzungen  Gebrauch  macht.  Die  letzteren  halte 
ich  ftir  wirksamer  als  die  Aethereinspritznngen ,  bei  denen  es 
mir  überhaupt  zweifelhaft  ist,  ob  die  sehr  flüchtige  Wirkung  auf 
den  Puls  nicht  vielleicht  nur  die  Folge  des  sensiblen  Reizes  ist 
Denn  bekanntlich  sind  sie  sehr  schmerzhaft,  was  die  Kampher- 
einspritzungen nicht  sind.  Zu  letzteren  wurde  das  officinelle  Ol. 
Gamph.  benutzt,  dem  ich  nur  um  es  leichtflüssiger  zu  machen,  in 
den  letzten  Jahren  etwas  Aether  sulf.  (1 : 9  Ol.  camph.)  zugefügt 
habe.  Gute  Wirkung  habe  ich  öfters  auch  von  erwärmten  (Roth-) 
Weinklystieren  gesehen  und  in  verzweifelten  Fällen  haben  mir 
zuweilen  (leider  kann  ich  nur  sagen  zuweilen)  subcutane 
Strychnineinspritzungen  (1  Milligr.  2— B  Mal  in  24  Stunden)  gute 
Dienste  gethan. 

Bei  Darmblutungen  habe  ich,  nachdem  ich  lange  Zeit 
die  gebräuchlichen  Mittel,  wie  Opium,  Liquor  ferr.  sesquichlorati, 
Ergotin  ohne  sonderlichen  Nutzen  angewandt  hatte,  in  den  letzten 
Jahren  besonders  das  Magisterium  Bismuthi  in  Dosen  zu  0,3  bis 
0,5  Grm.  alle  Paar  Stunden  angewandt,  wie  mir  scheint  mit 
besserem  Erfolg.  Da  dieses  Mittel  nur  sehr  schwer  resorbirt 
wird,  so  eignet  es  sich  sehr  gut,  um  eine  Decke  auf  der  blutenden 
Geschwürsfläche  zu  bilden  und  so  blutstillend  zu  wirken.  Viel- 
leicht empfiehlt  es  sich,  um  es  vollständig  durch  den  Magen  in 
den  Darm  gelangen  zu  lassen,  es  künftig  in  keratinirten  Pillen 
oder  Kapseln  zu  geben. 

Schlaflosigkeit,  gegen  welche  ich  früher  Bromkalium  an- 
gewandt habe,  bekämpfe  ich  ausser  mit  lauen  Bädern  auch  mit 
Morphium  oder  Opium,  denn  Schlaf  und  Ruhe  halte  ich  für  ein 
Haupterforderniss  für  Typhuskranke'). 

Ein  Symptom,  das  wenig  erwähnt  wird,  aber  doch  dem  Arzt 
recht  viel  zu  schaffen  macht,  ist  der  Zwerchfellskrampf 
(Singultus).  Gegen  diesen  habe  ich  Chloralhydrat  innerlich  oder 
im  Elystier  am  wirksamsten  gefunden,  demnächst  Opiate. 


1)  Bei  anruhiger  Umgebung,  die  ja  im  Hospital  nicht  zu  vermeide 
ist,  lasse  ich  desshaib  den  Typhuskranken  die  Ohren  mit  Watte  m 
stopfen.  Auch  das  „Antiphon*^  lässt  sich  zu  diesem  Zweck  mit  Vortbe 
benutzen. 
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Oegen  den  Meteorismus  habe  ich  oft  alle  gewöhnlich  em- 
pfohlenen Mittel  verj^ebeQB  angewandt.  Am  meisten  schien  noch 
die  Kälte  zu  leisten.  Ausserdem  habe  ich  in  der  neuesten  Zeit, 
angeregt  durch  die  Eifahrangen  Knssmaal's  and  meine  eigenen 
über  die  Wirkimg  der  Magenausspttlungen  diese  letzteren  ange- 
wandtj  doch  sind  meine  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  noch 
sehr  gering.    Immerbin  könnten  sie  wohl  weiter  versucht  werden 


ZuBät£.  Da  ich  bei  dem  Vortrag  auf  Litteratarangaben  verzichten 
tnuaste,  stelle  icli  Mar  nachträglich  die  hauptsächlichBten  Arbeiten  za- 
sammBET  auf  welche  ich  Bezug  genommeD  habe,  oder  welche  in  neuerer 
2eit  däs  gleiche  Thema  behandelt  haben: 

Gläser.     Berliner  kUniBche  Wochenschrift.     1883.     No.  14. 

—  Deutiche  mediciniftche  Wochenschrift.     1885.    No.  12. 
OoHdammer,     Deutsches  Arch.  für  klin.  Med.    1877.    XX,  S.  52. 
Oe Benins.     Dentsche  medicinische  Wochenschrift     1883.     No.   6. 
A.  Oenemer  n.  R.  Volkmann.    lieber  Beptisches  und  aseptisches 

Wandfieber,  im  Volkmann^s  Samml.  klin.  Vortr.   No.  121  (Ghir.  No.  37). 

M.  Litteo.  Ueber  die  Einwirkung  erhöhter  Temperaturen  auf  den 
OrgaDiatniiÄ     Virchow'»  Archiv.     LXX.     S.  1. 

H.  Benätor-  Beiträge  zur  Lehre  von  dei  Eigenwärme  und  dem 
Fieber.     Virchow's  Archiv.     XLV.     S.  851. 

—  Untersuch  nn  gen  über  den  fieberhaften  Process.     Berlin  1873. 

C.  Lieber  meiste  r.    Deutsch  Arch.  f.  kl.  Med.    V.  8.  217.    X.  S.  89. 

—  Ans  der  medic Iniseben  Klinik  zu  Basel.     Leipzig.     1868. 

—  Typhus  abdominalis  in  v.  Ziemssen's  Hdb.  d.  Pathol.     IL  Bd. 

—  Verb,  des  Congr.  f.  iun.  Med.    L  S.  84  u.  113.    IV.  8.  134  u.  180. 
A.Fiedler.    Zur  Statistik  des  Typhus  abdominalis.    Verhandlungen 

der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden.     1877. 

—  Ueber  das  Verhalten  des  Typhus  abdominalis  etc.     Das.  1884. 

A.  Wernich.  Studien  und  Erfahrungen  über  den  Typhus  abdom. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med ,  IV  und  V. 

H.  Nothnagel.     Wiener  med.  Blätter,  1884,  Novbr.  6. 

B.  Naunyn.  Kritisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  vom 
Fieber  etc.    Archiv  für  experimentelle  Path.  und  Pharm.    1884.    XVIII. 

W.  Ebstein.     Die  Beb.   des  Unterleibstyphus.     Wiesbaden.     1885. 

"W.  Winternitz.  Ueber  Heilfieber  und  Fieberheilung.  Wiener 
r«^ediciniscbe  Blätter.     1885.     No.  11—14. 

A.  Vogl.  Ueber  Typhustherapie  im  Münchener  Qarnisonlazarethe. 
]  deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.     XXXVI.     1885.     S.  468. 
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XX. 
lieber  Niereii-Exstir|iatioBeB« 

Von 

Professor  B«  Toit  BergmAnn« . 

Nicht  ohne  Absicht  habe  ich  gerade  an  dem  heutigen,  den  I 
Erinnerungen  unserer  Gesellschaft  geweihtem  Tage  dasThems  1 
von  der  Nieren-Exstirpation  gewählt.  Dankt  doch  den  { 
Arbeiten,  den  Vorträgen  und  Discussionen  der  Berliner  medi-  | 
cinischen  Gesellschaft  die  Nieren -Chirurgie  grosse  und  wichtige  ! 
Fortschritte.  Ich  brauche  nur  die  Namen  Langenbuch,  Hahn,  | 
Martin,  Landau,  Israel  zu  nennen,  um  Sie  daran  zu  erinnern,  i 
wie  oft  hier  von  den  Anzeigen  und  Gkgenanzeigen,  von  den  | 
Schnittftlhrungen  und  den  Blutungen,  von  den  Gefahren  und  den  ' 
Heilungen  bei  diesen  Operationen  die  Rede  gewesen  ist.  | 

Nicht  bloss  die  Collegen  hier  im  Saale  dürften  dem  Thems  I 
ihr  gewohntes  Interesse  wieder  einmal  schenken,  auch  ausserhalb  | 
ist  ihm  ein  Nachklang  gesichert.  Hat  doch  noch  jttngst  ein  ! 
Pariser  Chirurg  den  in  Orenoble  versammelten,  französischen 
Naturforschem  erzählt,  dass  es  in  Berlin  kaum  noch  eine  Fran  ! 
gäbe,  welcher  nicht  von  ihren  Aerzten  der  Uterus  aus  dem  Leibe 
geholt  sei,  während  Männer  in  der  Stadt  sich  ohne  Gallen-  und 
Harnblase,  ohne  Magen,  Milz  und  Kehlkopf  gltlcklich  fühlten. 
Wie  sollte  es  da  nicht  gestattet  sein,  zu  unserem  Berliner 
Feste  auch  derjenigen  zu  gedenken,  die  mit  bloss  einer  Niere 
sich  behelfen? 

Jedenfalls  hat  sich  das  Interesse  an  der  Nephrotomie  i 
der  Nephrectomie  unter  den  Chirurgen  von  Jahr  zu  Jahr 
steigert.     Seit  dem  Jahre  1881  sind  wir  mit  nicht  weniger 
8  ausführlichen  und  ziemlich  erschöpfenden  Zuaammenstellan' 
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von  Nieren^Esstirpationeo  beschenkt  worden.  Ozerny  *)  sammelte 
zuerst  72 f  Bolz-)  drei  Jahr  später,  auf  meine  Veranlassung 
schon  121  und  Gross')  soeben  233  bezügliche  Fälle. 

Leider  ist  —  mit  der  Häufigkeit  der  Operation  —  ihre  Prog- 
nose noch  nicht  hesser  geworden,  denn  dem  von  Czerny  er- 
mittelten Moitaliläts- Verhältnisse  von  44,4  Vo  gleicht  das  von 
Grt>sa  auf  44,6  " ,  berechnete,  ziemlich  vollkommen.  Schon  diese 
anverändert  hohe  Lethalitätsziflfer  fordert  dazu  auf,  die  Verhält- 
nisse, unter  dentu  die  Operation  ausgeführt  wurde  und  die  Auf- 
gaben ,  die  ihr  in  den  Eipzelfällen  gestellt  worden  waren,  näher  ins 
Äflge  zu  fassen.  Ich  that  das  an  der  Hand  von  sechs  eigenen 
und  den  von  Bolz  gesammelten  Beobachtungen  in  einem  Vortrage 
auf  der  Naturforscher- Versammlung  des  vorigen  Jahres  in  Magde 
burg.  Da  ich  eine  ausführliche  Veröffentlichung  meiner  Angaben 
damals  unterlassen  habe  und  die  Zahl  meiner  Erfahrungen  seitdem 
um  fünf  weitere  Fälle  gewachsen  ist,  erlaube  ich  mir  heute  noch 
einmal  auf  die  schon  dort  erörterten  Fragen  nach  der  Bedeutung 
der  Operation  bei  Nieren -Geschwülsten  und  bei  Nieren - 
Eiterungen  zurückzukommen. 

Unter  der  Diagnose  Nieren- Carc in om  und  Nieren-Sar- 
eom  sind  nach  Gross  49  Geschwülste  exstirpirt  worden,  19  Mal 
mit  gJflcklicbem  und  30  Mal  mit  unglücklichem  Ausgange,  was 
einer  Mortalität  von  61,2 "/o  entsprechen  würde.  Von  37  mittelst 
Laparotomie  Operirten  gingen  24,  also  64,8 "„  zu  Grunde, 
während  %'on  U,  bei  denen  der  Lumbal-Schnitt  zur  Anwen- 
dung gekommeu  war,  nur  5  also  blos45,4  7o  starben.  In  einem 
Falle  ist  die  Art  der  Operation  nicht  angegeben.  Von  den  24 
Todesfällen  nach  dem  Abdominal-Schnitte  kommen  5  auf  Peritonitis, 
eine  Todesursache,  die  bei  dem  Lumbaischnitte  wegfällt.  Das 
weitere  Schickaai  der  19  üeberlebenden  konnte  17  Mal  in  Er- 
fahrung gebracht  werden.  10  waren  bald,  in  den  ersten  Monaten, 
theib  an  (Ertlichen  Rücktällen,  theils  allgemeiner  Generalisation  der 
GeBch Wülste  zu  Grunde  gegangen,  ein  am  Ende  des  vierten  Monats 
noch  Lebender  hattö  ein  manifestes  Recidiv.  Nur  sechs  waren 
nach  17,  22,  23^  28,  35  und  60  Monaten  noch  gesund. 

16  Mal  Ist  die  Operation   an  Kindern  gemacht  worden  mit 


1)  Csernj:    International-Medical-Gongreas.    London  1881.    Trans- 
iL-t,  of  Chirurgie, 

2)  Bols:  Beiträge  z.  Gasniatik  d.  Nephrectomie.     Dorpat  1881.  Dias. 

3)  Gthua:  American- Journal  of  the  Medical  Sciencfs  for  Jnly  1885. 

VeTbaiiill.  il.  B^tL  iiie«i.  Ües.    1884/3:..    11.  17 
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9  TodesfälleD.  Von  zwei  zunächst  Oenedenen  ist  nichts  Weiteres 
in  Erfahrung  gebracht  worden,  4  sind  schnell  an  Rccidiyen  zu 
Grunde  gegangen,  nur  ein  Patient  von  König  lebte  noch  am 
Ende  des  vierten  Monats.  In  allen  Fällen,  in  welchen  bei  Er- 
wachsenen, sowie  bei  Kindern  die  Diagnose  auf  Oarcinom  ge- 
stellt worden  war,  war  der  Ausgang  der  Operation  ein  tödtlicher, 
die  meisten  (11)  starben  gleich  nach  der  Operation,  die  übrigen 
(4)  bald  darauf  an  Recidiven  und  Metastasen. 

Das  trttbe  Bild  dieser  Geschwulst-Exstirpationen  aufzuhellen, 
dtlrfte  von  zwei  Gesichtspunkten  aus  versucht  werden.  Einmal 
durch  Fortschritte  in  der  Diagnose  und  dann  durch  eine 
verbesserte  Technik. 

Was  die  ersteren  anbetrifft,  so  gilt  es  die  in  der  Niere  vor- 
kommenden und  durch  ihr  Wachsthum,  sowie  ihre  etwaigen, 
malignen  Eigenschaften  ausgezeichneten  Tumoren  besser  zu  classi- 
ficiren  und  zu  differenziren ,  als  es  seither  der  Fall  gewesen  ist. 
Die  betreffenden  Tumoren  sind  in  Bezug  auf  ihre  Verbindungen 
mit  den  Umgebungen  der  Niere,  ihren  Nachbargeweben  und 
Nachbarorganen,  durchaus  nicht  gleich werthig  und  zeigen  hin- 
sichtlich ihrer  Verbreitung  auf  die  Lymphdrüsen,  ihrer  Neigung 
zur  Metastasenbildung  und  Dissemination  nicht  minder  grosse  Ver- 
schiedenheiten. Eine  genaue  Diagnose  dürfte  uns  in  den 
Stand  setzen,  mit  mehr  Auswahl  und  desswegen  mit  mehr  Erfolg 
zu  operiren.  Ich  habe  zu  wenig  Gelegenheit  gehabt,  Nieren- 
tumoren zu  untersuchen,  als  dass  ich  hierfür  mehr  als  Andeutungen 
zu  geben  vermöchte. 

Nach  1876  konnte  Klebs  von  den  Nierensarcomen  in  seinem 
Handbuche  der  pathologischen  Anatomie  schreiben,  dass  sie  primär 
gar  nicht,  sondern  nur  als  metastolische,  namentlich  melanotische 
Sarkome  vorkommen;  allein  bald  darauf  schon  fand  eine  un- 
zweifelhaft primäre  Sarkomform  der  Niere  eine  lebhafte  Bear- 
beitung: das  durch  Einsprengung  quergestreifter  Muskelfasern 
ausgezeichnete,  angeborene  oder  ira  frühesten  Kindesalter  er- 
worbene Nierensarkom').  Seit  Waldeyer's  Arbeiten  über  den 
Krebs  musste  man,  wo  in  einer  Nierengeschwulst  Epithelzellen 
gefunden  wurden,  diese  von  den  Epithelien  der  Hamkanälcfaen 
ableiten.  Man  dachte  sich  letztere  in  einer  Wucherung,  welc"  \ 
Sprossen  durch  die  Membrana  propria  in  das  interstitielle  Binc    • 


1)  LaDdsberger:  Berliner  kliniBche  Woobenschrift.    1877.    Ko. 
u.  Marchand:  Virchow'a  Archiv.     1878.     Bd.  73,  S.  289. 
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gewebe  trieb.  Indem  man  diese  zu  hohlen  Schläuchen  auswaehsen 
liesa,  gewann  man  das  Bild  eines  Nierenadenoms  und  aas  ihm, 
durch  Verlust  der  tubulösen  Anordnung  und  eine  mehr  atypische 
Entwickelung  der  Epithelien,  das  der  Krebskörper.  Die  Adenome 
sollten  so  in  einem  weiter  vorgerückten  Stadium  zu  Carcinomen 
werden.  Gegenwärtig  steht  fUr  die  epithelhaltigen  Gewächse  der  Niere 
die  Sache  nicht  mehr  so  einfach.  Die  Epithelien,  welche  man  in  den 
metastatischen  Knoten  der  Nierencarcinome,  in  der  Leber,  auch 
in  der  Lunge  findet,  haben  immer  dieselbe  Form,  eine  so  cha- 
rakteristische, dass  man  ihnen  die  Abstammung  aus  einem  Nieren 
krebse  hierdurch  schon  ansehen  kann.  Aber  es  ist  nicht  die  Aehn- 
lichkeit  und  Gleichheit  mit  Nierenepithelien ,  welche  zu  diesem 
Schlüsse  berechtigt,  sondern  nur  ihre  allemal  in  derselben  Weise 
sich  wiederholende  Gestaltung.  Sie  sind  klein,  meist  eckig  und 
vor  allen  Dingen  auffallend  granulirt,  anders  als  die  Zeilen  der 
Harnkanälchen,  aber  wie  erwähnt,  stets  in  derselben  Weise  anders. 
Durch  Grawitz'  *)  grundlegende  Untersuchungen  wurde  auch  dieses 
Verhältniss  unserm  Verständniss  näher  gerückt.  Indem  er  uns 
Epithel  führende  Nierengeschwülste  kennen  gelehrt  hat,  deren 
epitheliale  Elemente  nicht  aus  dem  Belag  der  Harnkanälchen 
stammen,  aber  dennoch  einen  ganz  bestimmten  und  gleichen  Ur- 
sprung haben,  machen  seine  Funde  auch  die  Besonderheiten  dieser 
Zellen  begreiflich.  Der  Ursprung  aus  versprengten  Stücken  der 
Nebenniere  erklärt  es,  dass  die  Epithelien  der  bezüglichen  Ge- 
schwülste in  röhrenartig  in  die  Länge  gezogenen  Schläuchen  oder 
in  kleinen  Gruppen  zusammenliegen,  und  dass  neben  anderen 
Formen  polygonale  und  cubische  vorkommen.  An  die  Stelle  der 
Nierencarcinome,  oder  neben  sie  sind  durch  Grawitz  die  Strumen 
der  Nieren  gesetzt,  eine  Geschwülstform,  von  der  seither  nichts 
bekannt  gewesen  ist. 

Wir  sind  durch  die  eben  bezeichneten  Untersuchungen  vor 
eine  durchaus  neue  Auffassung  der  Nierengeschwülste  gestellt, 
die  uns  vor  allen  Dingen  zwingt,  zunächst  festzustellen,  welche 
physiologischen  Merkmale  denjenigen  Tumoren  eigenthümlich  sind, 
die  ihren  Ursprung  aus  in  der  Fötalperiode  verirrten  Keimen  ge- 
nommen haben,  sowohl  denjenigen,  bei  welchen  eine  Aberration 
r  n  Muskelelementen  vorausgesetzt  wird,  als  denjenigen,  welche 
1  Q,  in  die  Nierenrinde  versprengten,  Partikeichen  der  Nebenniere 
I   sgegangen  sind.    Diesen  Gruppen  gegenüber  wäre  endlich  noch 


1)  Grawitz:  Virchow's  Archiv.     1883.     Bd.  93,  8.  39. 
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^e  Besonderheit  derjenigen  malignen  Oewächse  zu  erärlern,  die 
ihre  Entstehung  einer  andern  Ursache  als  einer  fötalen  Ent- 
wickelnngsstörung  verdanken.  Oder  sollte  es  solche  g&micht 
mehr  geben?  Jedenfalls  steht  die  Mannigfaltigkeit  der  Geschwülste) 
welche  von  den  versprengten  Schläuchen  der  Nebennieren  aas- 
gehen, schon  durch  Grawitz'  Untersuchnngen  fest;  wir  haben 
da,  unter  den  verschiedensten  Namen  verzeichnete,  kleine,  Erbsen- 
nnd  Rirschkern-grosse  Bildungen  neben  solchen  von  den  Dimen- 
sionen eines  Hühnereis  und  einer  Grösse,  die  sie  von  der  unter- 
sten Rippe  bis  an  den  Darmbeinstachel  reichen  lässt,  wir  haben 
Geschwtllste  mit  geringem  und  solche  mit  ausserordentlich  grossem 
Gehalte  an  Blutgef^sen,  so  dass  Stellen  und  Strecken  derselben  den 
Eindruck  von  Teleangiectasien  und  Cavemomen  machen. 

So  unbefriedigend  unser  anatomisches  Wissen  ist,  so  wahr- 
scheinlich erscheint  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  die  Ver- 
schiedenheit der  malignen  Nierengeschwtllste.  Wir  beobachten 
solche  mit  einem  sehr  schnellen  Verlaufe,  und  solche,  die  Jahre 
lang  unverändert  dastehen,  solche,  die  früh  schon  Metastasen  bilden 
und  andere,  die  trotz  enormer  Grösse  und  zahlreicher, 
ausgedehnter  Erweichungsherde  auf  das  ursprünglich  erkrankte 
Organ  beschränkt  geblieben  sind.  Wir  finden,  namentlich  bei 
denjenigen  unter  diesen  Geschwülsten,  die  dem  Rindesalter  an- 
gehören, ein  ungemein  typisches  Rrankheitsbild,  eine  unmerkliche 
Entstehung,  bis  die  Zunahme  des  Leibes  und  seine  auffällige  Asym- 
metrie erst  die  Umgebung  des  kleinen  Patienten  auf  das  Leiden 
weist,  dann  ein  regelmässig  intermittirendes  und  mit  der  Zeit 
immer  reichlicher  werdendes  Blutharnen,  schnelle  Abzehrung  nnd 
zuletzt  erschöpfende  Diarrhöen  ~  und  diesen  Fällen  gegenflber 
andere,  wo  die  zerstörende  Geschwulst  kaum  ertastet  werden 
kann  und  nichts  auf  die  Nieren  hinweist,  die  Rrankheit  vielmehr 
den  Eindruck  einer  schweren  Verdauungsstörung,  eines  Magen- 
oder Darmkrebses  macht.  Nicht  bloss  die  Grösse,  auch  die  Be* 
weglichkeit  der  hierher  gerechneten  Geschwülste  ist  eine  ve^ 
schiedene.  Zuweilen  sitzen  sie  fest,  und  andere  Male  lassen  sie 
sich  wie  ein  Ovarialtumor  umgreifen  und  von  einer  Seite  des 
Leibes  in  die  andere  schieben. 

Der  Umstand  femer,  dass  die  beiden  Lebensperioden,  n 
welchen  wir  die  schlimmsten  Geschwülste  der  Nieren  finden,  K) 
weit  auseinander  liegen,  die  eine  in  die  Zeit  vor  dem  fünften,  ie 
andere  in  die  nach  dem  fünfzigsten  Jahre  fällt,  macht  dem  Elinf  er 
ausser  der  Verschiedenheit  der  Genese  auch  die  Verschiedenheit  11  er 
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Dignität  wabrachemlich.  Erst  wbdd  wir  Handhaben  znr  Beurtheilnng 
dieser  gewonnen  haben  werden,  eröffnet  sich  uns  die  Aussicht  auf 
gMckllchere  OperatioDen ,  als  sie  znr  Zeit  die  Statistik  der  Ne- 
pbreotomte  wegen  Nieren geschwtllsten  bietet.  Vielleicht  dass  durch 
eine  beseere  Unterscheidung  zwischen  den  Nierensarcomen  und 
Nieren  Strumen  des  ersten  Rindesalters  die  Operation  die  meisten 
Vortbeile  gewinnt  Findet  doch  Rohr  er  in  seiner  Abhandlung  tlber 
das  primäre  Nierencarcinom  (Zürich  lb74)  unter  96  ans  der  Li- 
teratur gesansmelten  Fällen,  bei  welchen  das  Alter  angegeben 
war,  37  Fälle  bei  Kindern  unter  10  Jahren  und  16  von 
diesen  sogar  bei  Kindern  unter  2  Jahren.  Liesst  man  die 
Beschreibungen  %'on  den,  an  diesen  kleinen  Patienten  vorge- 
nommenen Operationen,  so  stösst  man  auf  die  allergrössten 
Unterschiede  hinsichtlich  der  Verbindungen  dieser  Oewächse  mit 
ihrer  Nachbarschaft;  bald  handelt  es  sich  um  ein  leichtes  und 
achneUes  Ausschälen,  bald  um  Verwachsungen  mit  zahlreichen 
DUnn darmschlingen,  mit  der  Leber,  der  Wirbelsäule  und  vor  Allem 
der  Vena  ea^a^  in  die  hinein  mehrere  der  bezüglichen  Geschwülste 
ihre  Fortsätze  geschickt  hatten.  Unter  solchen  Umständen  leuchtet 
ohne  Weiteres  ein,  wie  der  Chirurg  von  der  besseren  Einsicht 
in  die  Pathologie  der  NiereDgeschwülste  allein  den  Fortschritt  in 
der  Diagnose  ihrer  Besonderheiten  und  mit  diesem  den  Erfolg 
zn  erwarten  bat. 

Weniger  als  die  verbesserte  Diagnostik  dürfte  die  ver^ 
beBserteTechnik  leisten.  Allerdings  steht  die  Thatsache  fest, 
dass  der  Lumbslschnitt  eine  bessere  Prognose  als  der  Ventral- 
acbnitt  giebt  und  dais  unter  den  24  Todesfällen  nach  dem 
letzten  5  mal  die  Peritonitis  ihre  Opfer  gefordert  hat.  Die  Ver- 
hältnisse liegen  ^r  die  Laparotomie  hier  nicht  so  günstig  wie  bei 
einer  Ovariotomie^  oder  auch  Hysterotomie,  abgesehen  davon,  dass 
das  Perilonenm  2  mal  zu  incidiren  ist,  vom  und  hinten,  haben 
wir  es  mit  einer  Geseh willst  zu  thun,  die  nicht,  wie  ein  Tumor 
der  Ovarien  oder  des  Uterus,  frei  in  eine  Höhle  hineinragt,  son- 
dern wie  ein  Sarcom  am  Oberschenkel,  oder  an  der  Scapula  fest 
in  den  Geweben  steckt,  überall  mit  ihnen  innig  zusammenhängt 
und  dicht  verwachsen  ist.    Nicht  sträng-  oder  flächenförmige  Ad- 

Lsionen  sind  zu  trennen,  sondern  allseitig  feste  Verbindungen 
IdscD.    Die  GeschwuEat  muss  wie  ein  Muskel  aus  seinem  binde- 

1  webigen  Involuirum  mit  Messer  und  Pincette  präparirt  werden. 

>  htijterbleibt  fei-ner  eine  grosse  unregelmässig  gestaltete  Höhle 
I    iter  dem  Peritoneum,  in  welcher  die  Resorption   nicht  das  zu 


Digitized  by 


Google 


262 

leisten  vermag,  was  sie  innerhalb  der  Peritonealhöhle  fertig  bringt. 
Die  grössere  Schwierigkeit  der  Exatii*pation  and  die  weiche, 
brüchige  Beschaffenheit  des  Gewächses  selbst  geben  mehr  als  in 
den  anderen  Fällen  von  Laparotomie  dem  Blute  und  dem  fiflaä- 
gen  wie  breiigen  Inhalte  der  Geschwulst  Gelegenheit  in  die  Bauch- 
höhle zu  treten,  dort  sich  anzusammeln  und  zu  verbergen.  Dasa 
kommt  in  einzelnen  Fällen  noch  die  Verdickung  des  hmteren 
Parietalblattes  vom  Peritoneum,  welche  die  Durchtrennung  wie 
spätere  Orientirang  in  gleicher  Weise  erschweren  kann.  Ich 
halte  daher  die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  nicht  für  ein  gleicb- 
giltiges,  sondern  gegentheilig  für  ein  die  Gefahren  der  Operation 
steigerndes  Moment.  Allerdings  spreche  ich  hierin  aus  eigener, 
abschreckender  Erfahrung.  Ich  habe  zwei  meiner  Patienten,  bei 
denen  ich  den  Ventralschnitt  wählte,  verloren.  lieber  beide  Fälle 
will  ich  kurz  referiren.  Der  erste  hat  noch  darin  etwas  Beson- 
deres, als  er  zu  Verletzungen  von  Mesenterialgefässen  führte,  die 
möglicher  Weise  das  unglückliche  Ekide  verschuldet  haben. 

Frau  L.,  41  Jahre  alt,  ist  stets  gesund  gewesen.  In  ihrer 
20  jährigen  Ehe  überstand  sie  2  Geburten  leicht  und  in  normaler 
Weise.  Seit  den  letzten  Jahren  leidet  sie  an  Schmerzen  in  der 
linken,  unteren  Extremität,  die  als  Muskelrheumatismus  gedeutet 
wurden  und  im  Sommer  1882  zu  einer  Badekur  in  Teplifz  Ver- 
anlassung gaben.  Während  dieser  klagte  die  Kranke  viel  über 
Appetitlosigkeit  und  Magenschwäche,  deren  Behandlung  ohne  Er- 
folg blieben.  Ende  September  hatten  alle  Beschwerden  zugenommen. 
Pat.  klagte  über  allgemeine  Schwäche,  Schlaflosigkeit  und  Dys- 
pepsie. Um  diese  Zeit  entdeckte  sie  zuerst  eine  Geschwulst  im 
Leibe,  welche  in  der  Regio  epigastrica  sinistra  gefühlt  wurde, 
beweglich  und  von  der  Form  und  Grösse  einer  Milz  war.  In 
den  nächsten  Monaten  vergrösserte  sich  die  Geschwulst,  das  All- 
gemeinbefinden wurde  schlechter,  die  Kranke  magerte  ab,  klagte 
über  ziehende  intensive  Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  m  der 
Krenzbeingegend,  die  bei  Bewegungen  exacerbirten,  so  dass  Pa- 
tientin nicht  mehr  Treppen  steigen  und  nur  mit  Mühe  gehen 
konnte.  Ende  December  trat  eine  copiöse  Entleerung  theiU  ge- 
ronnenen, theils  flüssigen  Blutes  per  urethram  auf,  nachdem 
schmerzhafter  Harndrang  vorausgegangen  war  Die  Blutung  h^  t 
mehrere  Tage  an,  dann  wurde  der  Urin  wieder  normal,  de  i 
wiederholte  sich  die  Hämaturie  nach  Pausen  von  8  bis  4  Woch  . 
In  der  letzten  Zeit  war  der  Urin  sehr  häufig  blutig  tingirt  u    I 
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die  Beechwerden  hatten  so  zugenommen,  dass  nur  noch  Morphium 
einige  Erleichterung  brachte. 

Stat.  praes.  Fat.  sieht  anämisch  aus,  Gesichtsfarbe  gelblich, 
Panniculas  adiposus  und  Muskulatur  schlaff.  Das  Abdomen  ist 
10  seiner  linken  Hälfte  massig  aufgetrieben.  Bei  der  Palpation 
0ndet  man  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst.  Dieselbe  hat  eine 
flachböckrige  Oberfläche.  An  einer  Stelle  der  Axillarlinie  in  der 
Höhe  des  Nabels  fühlt  man  eine  besonders  deutliche  Prominenz. 
Der  Tamor  ist  massig  beweglich,  von  derbelastischer  Consistenz. 
Derselbe  ragt  etwa  eine  Handbreit  unter  dem  Rippenbogen  her- 
vor, £s  geht  von  ihm  ein  derber  Strang  nach  oben  und  hinten. 
Ueber  die  Geschwulst  hin  zieht  ein  Darm  (das  Colon  descen- 
dens).  Der  Uterus  und  die  Ovarien  sind  frei.  Die  täglich  ent- 
leerte Hammenge  schwankt  zwischen  1200  bis  1300  Cc.  bei  einem 
specifischen  Gewicht  von  1,010 — 1,016.  Die  Reaction  des  Urins 
ist  eine  saure.  Er  ist  blutig  tingirt,  trübe  und  enthält  kleine 
Mengen  von  Ei  weiss.  Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  des 
Sediments  findet  man  ausser,  theils  erhaltenen,  theils  geschrumften 
Blutkörperchen  keine  morphotischen  Bestandtheile 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  malignen  Tumor  der  Niere 
gestellt. 

Am  12.  Juni  1883  ftihrte  ich  die  Operation  unter  den  ge- 
wöhnlichen antiseptischen  Cautelen  aus.  Der  Hautschnitt  verlief 
am  äusseren  Rande  des  M.  rectus  abdominis  sinister.  Zwei  finger- 
breit unter  dem  Rippenbogen  beginnend,  endete  derselbe  dicht 
über  dem  Poupart'schen  Bande.  Die  Bauchwand  wurde  schicht- 
weise dnrchtrennt,  einige  kleine  spritzende  Gefässe  sofort  unter- 
bmideu.  Nach  Aufschlitzung  des  Peritoneum  präsentirt  sich  der 
Tnmor  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  descendens,  welche  auf 
der  Hohlsonde  eröffnet  werden,  worauf  der  Tumor  theils  stumpf,  theils 
mit  der  Scheere  herausgelöst  wird.  Bei  der  Entwicklung  vor  die 
Baiicbwunde  reisst  ein  taubeneigrosses  Stück  der  Geschwulst,  das  ihr 
gleichsam  aufsass  und  dass  innere  Mesocolonblatt  durchbrochen  hatte, 
ab.  Zu  diesem  kleinen  Tumor  verlaufen  von  allen  Seiten  rabenkiel- 
dicke  Gefässe,  welche  durch  Umstechung  gesichert  werden.  Der 
Tumor  wird  entfernt  und  das  im  Mesocolon  entstandene  Loch 
Uli  Catgut  vernäht.  Die  Ausschälung  der  Hauptgeschwulst  war 
'elativ  leicht,  doch  verliefen  auch  zu  ihr  viele  grössere  Gefässe, 
Lie  nacheinander  unterbunden  wurden.  Ein  eigentlicher  Stiel  war 
dcht  vorhanden.  Die  geringe  Blutung  wird  vollständig  gestillt, 
lie  Wuudtasche  mit  Sublimatgaze  ausgetupft,  und  die  Bauchhöhle 
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mit  23  theils  tiefen,  theils  oberflächlichen  Seidensuturen  geschlossen 
und  darüber  ein  antiseptischer  Oompressionsverband  gelegt.  Die 
Narcose  (Chloroform)  war  eine  durchweg  gute.  Die  Operation 
dauerte  50  Minuten. 

2  Stunden  nach  derselben  transpirirt  Pat.  stark ,  Puls 
184,  Respiration  27. 

Abends  Erbrechen,  Puls  88,  Resp.  30,  Temp.  36,5. 

13.  Juni.  Rein  Schlaf.  Das  Erbrechen  dauert  fort.  Puls 
klein,  88,  Resp.  28,  Temp.  36.  Abends  Zunahme  der  Pulsfre- 
quenz bis  116,  Resp.  28,  Temp.  36,9. 

14.  Juni.  Die  Schwäche  hat  offenbar  zugenommen,  das  Er- 
brechen nachgelassen.  Es  wurden  200  0cm.  trüben  Harns  mit 
einem  spec.  Gewicht  von  1,030  entleert. 

15.  Juni.  Temp.  37,4  bei  sichtbarem  KräfteverfaU.  Tod 
in  der  darauf  folgenden  Nacht. 

Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet.  Die  Bauchwunde 
war  reactionslos  verklebt,  der  Leib  nur  wenig  aufgetrieben.  Ur- 
ämische Erscheinungen,  Convulsionen  und  Diarrhoen  hatten  gefehlt. 
Ohne  die  Möglichkeit  einer  Supressio  minae  als  Todesursache 
leugnen  zu  wollen,  scheint  mir  die  Annahme  einer  Peritonitis  doch 
wahrscheinlicher.  Der  exstirpirte  Tumor,  dessen  Maasse  in  drei 
Dimensionen  18,  13  und  11  Ctm.  betrugen,  sah  braunroth  aus 
und  enthielt  zahlreiche  kleinere  und  grössere  apoplectische  Er- 
weichungsherde. Auf  seiner  Oberfläche  lagen  enorm  ausge- 
dehnte Venen.  Ebenso  traten  viele,  grössere  Arterien  in  ihn 
ein.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  zahhreiche 
Rundzellen  und  sie  durchsetzende  Gefässe  gefunden,  was  zur  Be- 
stimmung des  Tumors  als  eines  gefässreichen  Sarcoms  Veran- 
lassung gab.  Der  grösste  Theil  der  Niere  war  erhalten  und 
sass  dem  unteren  Pole  der  Geschwulst  an.  Ein  haselnussgrosser 
Knoten  der  letzteren  ragte  frei  ins  Nierenbecken. 

Der  zweite  Fall  zeichnete  sich  durch  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten,  die  er  bereitete,  aus  und .  hätte  besser  nicht  ope- 
rirt  werden  sollen. 

Die  38  Jahre  alte  Frau  E.  E.  aus  der  Königl.  Frauenklinik 
uns  zugewiesen,  litt  an  einem  Gewächs  im  Leibe,  das  sie  vor 
LO  Jahren  schon  bemerkt  haben  will,  ohne  dass  es  ihr  Beschwer- 
den verursachte.  Seit  ihrer  letzten  Entbindung,  vor  noch  nicht 
einem  Jahre,  bemerkte  sie  aber  ein  rasches  Anwachsen  der  Ge- 
schwulst. Zugleich  wurde  dieselbe  empfindlich.  Sie  klagte  ferner 
über  Appetitlosigkeit,  häufige  Uebelkeit  und  Schmerzen,  die  vom 
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tlnken  Hypochundrium ,  wo  die  Geschwulst  sass,  in  den  Leib, 
Rücken  und  das  linke  Bein  ausstrahlten.  In  letzter  Zeit  wäre 
sie  sichtbar  magerer  und  elender  geworden. 

Die  hlasBe  und  schlanke  Frau,  deren  Panniculus  adiposus  und 
Muskulatur  reducirt  sind,  zeigt  eine  deutliche  Asymmetrie  ihres 
Bauches.  Die  linke  Hälfte  desselben  ist  an  ihrem  oberen  Ab- 
schDitte  aufgetrieben.  Durch  die  schlaffen  Bauchdecken  ragt  hier 
eine  hUgelartig  aufsteigende  Protuberanz  deutlich  hervor.  Sie 
ist  leicht  zu  ertasten  und  stellt  einen  harten  Tumor  von  der 
öröese  eines  Kindskopfes  vor.  Derselbe  ist  leicht  beweglich,  lässt 
3kh  unter  den  Rippenbogen  schieben  und  bei  Druck  auf  seine 
vordere  Pärüe  so  weit  nach  hinten  drängen,  dass  man  ihn  an  der 
lateralen  Seite  des  Latissimus  zwischen  der.  letzten  Rippe  und  der 
Crisia  ilei  deutlich  durchftüilen  und  dann  zwischen  beide  Hände 
nehnien  kann.  Die  Oberfläche  des  harten  Gewächses  ist  exquisit 
höckrig,  man  kann  kleinere  neben  grösseren  Knollen  leicht  durch- 
fühlen. An  dem  vorderen  und  medialen  Abschnitte  scheint  ein 
zweiter,  von  der  Hauptmasse  abgesetzter,  ebenfalls  knolliger  Tu- 
mor zu  sitzen.  Wie  nach  oben  lässt  sich  die  Geschwulst  auch 
DRcb  unten  gegen  das  kleine  Becken  drängen.  Ueber  der  Ge- 
ächwulat  lagen  Därme.  Der  Harn  ist  klar,  von  gewöhnlicher 
Menge  und  enthält  nur  Spuren  von  Eiweiss.  Ich  nahm,  wegen 
der  grossen  Beweghchkeit  und  weil  schon  vor  10  Jahren  Patientin 
an  derselben  Stelle  „ein  hartes  Stück  im  Leibe"  gefWhlt  hatte, 
an,  dass  eine  Wandemiere  seit  der  letzten  Schwangerschaft  krebsig 
de^enerirt  wäre.  Den  von  der  Hauptgeschwulst  abzugrenzenden, 
etwa  apfelgrossen  Knollen  hielt  ich  fUr  ein  Packet  carcinöser 
MeaenterialdrUaen.  Der  so  schnell  entwickelte  Kräfteverfall,  die 
Abmagerung^  die  Blässe  und  die  Schmerzen,  die  ausstrahlenden 
sowohl  als  die  durch  Druck  hervorgerufenen,  bestärkten  mich  in 
der  Rrebsdiagnose.  Im  Hinblicke  auf  die  supponirte  Erkrankung 
der  Lymphdrüsen  wählte  ich  zur  Entfernung  der  Geschwulst  den 
Bauchschnitt.  Gleich  nach  Eröffnung  des  Peritoneums  an  dem 
lateralen  Rande  des  Rectus  drängte  sich  die  vom  Bauchfell  über- 
zogene, bläuliche  Geschwulst  vor.  Es  war  leicht  nach  aussen  vom 
Colon  descendens  ihren  Ueberzug  zu  spalten  und  ihre  Auslösung 
zu  beginnen.  Je  mehr  von  ihr  herausbefördert  wurde,  desto 
klarer  wurde  es,  dass  wir  es  mit  einer  cystischen,  traubenförmig 
gestalteten  Niere  von  der  erwähnten  Grösse  zu  thun  hatten.  Ihr 
Stiel  enthielt  den  Ureter  und  die  Nierengefässe,  die  ohne  Schwierig- 
keit gesondert  unterbunden  werden  konnten.     In   der  That  han- 
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delte  68  sich  um  eine  von  ttberaas  zahlreichen  Cysten  durchsetzte 
Niere.  Alle  Grössen  waren  unter  den  mit  wasserklarem  Inhalte 
geftillten  Blasen  vertreten.  Sie  gaben  dem,  auf  das  Dreifache 
seines  Volumens  vergrösserten  Organe  die  höckrige  Beschaffen- 
heit. Die  eigentliche  Nierensubstanz  war  bis  auf  einen  geringen 
Rest  verschwunden,  das  Becken  und  der  Ureter  aber  frei  und 
offen. 

Die  Wunde  wurde  in  gewöhnlicher  Weise  geschlossen  und 
verbunden. 

Patientin  war  anfangs  coUabirt,  ihr  Puls  sehr  klein.  Gegen 
Abend  erholte  sie  sich  und  schlief  nach  einer  Morphiuminjection 
den  ersten  Theil  der  Nacht  gut.  Dann  stellte  sich  Würgen  und 
Erbrechen  ein,  welches  nicht  nachliess.  Schon  Tags  darauf  wurde 
der  Puls  sehr  frequent  und  flatterhaft,  am  Abend  war  er  bereits 
nicht  mehr  zu  fühlen.  Die  Blase  enthielt  keinen  Harn.  Die  Ex- 
tremitäten wurden  kühl.  Am  Morgen  des  dritten  Tages  starker 
Meteorismus  und  Pulslosigkeit.  Gegen  Mittag  starb  die  Kranke, 
nachdem  die  Temperatur  sich  noch  auf  38,4  erhoben  hatte. 

Die  Section  ergab  einen  serös  blutigen  Brguss  von  etwa 
500  Ccm.,  der  trübe,  weissliche  Flocken  aufgeschwemmt  enthielt, 
in  der  ünterleibshöhle;  die  Dünndarmschlingen  mit  den  Wund- 
rändem  und  unter  einander  verklebt.  In  der  Höhle,  wo  die  linke 
Niere  gelegen,  kein  Bluterguss.  Die  Ligaturen  sind  richtig  an- 
gelegt. Die  Serosa  der  Därme  und  des  Peritoneums  zeigen  banm- 
förmig  verästelte  Geftese.  Die  rechte  Niere  ist  vergrössert  und 
ebenfalls  von  zahlreichen  erbsen  bis  hühnereigrossen  Cysten 
durchsetzt. 

Der  Magen  stark  von  Gas  aufgetrieben,  leer.  —  Am  Pyloms 
und  zwar  zur  grossen  Curvatur  sich  hinziehend,  ein  kleinapfel- 
grosser  harter  Tumor,  der  von  der  Schleimhaut  ausgeht,  sodass 
dieser  oberflächlich  uicerirt  ist.  In  dem  linken  Lappen  der  blassen 
Leber  ein  haselnussgrosses  Angiom.    Lunge  und  Herz  gesund. 

Es  unterliegt   keinem  Zweifel,    dass    die   Beschwerden  der 
Patientin  nicht  von  der  cystisch  degenerirten  Niere,  sondern  von 
dem  Magencarcinom  abhängig  gewesen  waren.   Dasselbe  hatte  sich 
mir  nicht  verrathen,    vielmehr  imponirte  mir  die  so  stark  ent- 
wickelte, exquisit  höckrige,  harte   und   schmerzhaftie  Niere  a 
Krebsgeschwulat.     Aehnliche  Höcker,  die  man  ja  gewöhnlich  b 
den  Geschwülsten  der  Niere  nicht  findet,   hatte  ich  auch  in  de 
ersten,  vorhin  geschilderten  Fall  angetioffen.    Daher  der  Eindruck 
den  sie  auf  mich  machten.    Ich  wollte  noch  vol*  Eintritt  des  Bk 
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h&rnens  und  vor  dem  die  Kachexie  weitere,  unheilvolle  Fortschritte 
machte,  operiren,  leider  nicht  zum  Heile  meiner  Patientin.  Ausser 
der  Äppetitiüsigkeit  und  der  üebelkeit  hatte  das  Magencarcinom 
keine  beaoiidereu  Symptome  gemacht.  Von  den  Bauchdecken  aus 
liatte  ich  es  nicht  gefühlt,  obgleich  ich  die  Kranke  wiederholcnt- 
lieh  in  tiefer  Narkose  untersucht  hatte. 

Gestützt  auf  einen  schon  im  Jahre  1884  glücklich  operirten 
Fall,  schlage  ich  für  eine  Reihe  operabler  Nierentnmoren  vor,  die 
EröffDung  der  Peritonealhöhle,  so  bequem  auch  der  Lange nbuch- 
sche  Schtiitt  ist,  zu  unterlassen.  Wo  die  Grösse  der  Geschwulst, 
«ie  in  diesem  meinem  Falle,  dem  Lumbaischnitte  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  bereiten  würde,  empfehle  ich  einen  Schrägschnitt, 
welcher  der  Pirogo  ff  sehen  Vorschrift  für  die  Blosslegung  der 
ÄortA  und  Art  iliaca  communis  nachgebildet  ist  Gelegentlich 
der  Operation  eines  Becken- Enchondroms  habe  ich  ihn  ebenfalls 
angewandt  und  jüngst  beschrieben.  Nur  etwas  weiter  nach  hinten, 
bis  hinter  die  Spitze  der  11.  Rippe  und  den  lateralen  Rand  des 
Latissimu?«  dorsi  wäre  der  obere  Winkel  zu  verlegen.  Wenn 
durch  diese  extraperitoneale  Schnittführung  der  Tumor  entfernt 
ist,  lässt  sich  durch  Anbringung  einer  Contraincision  an  der  Stelle 
des  Simon 'sehen  Lumbaischnittes  noch  bequem  und  sicher  eine 
Drainirung  der  grossen  Wundhöhle  besorgen.  Der  Schwere  nach 
würden  auf  diesem  Wege  die  Wundproducte  leicht  in  die  Ver- 
bandsttfcke  geleitet  werden. 

Frau  T. ,  54  Jahr  alt,  bekam  vor  anderthalb  Jahren  Blut- 
harnen,  das  dann  wieder  verschwand,  aber  nach  längerer  Zeit 
aich  trotz  der  angerathenen  Carlsbader- Cur  wiederholte.  Vor 
4  Wochen  von  einer  Erholungsreise  in  den  Süden  zurückgekehrt, 
überraschte  sie  eine  überaus  reichliche,  Tage  lang  anhaltende 
Hämaturie.  Der  Harn  blieb  nun  dunkel.  In  Folge  dessen  suchte 
sie  meinen  Rath. 

Es  handelte  sich  um  eine  kräftige,  grosse  und  fettreiche 
FraUf  die  mehrfach '  leicht  geboren  hatte.  Der  Harn  ist  dunkel, 
wolkig  getrübt  und  setzt  ein  rothes  Sediment  ab,  das  aus  Blut 
besteht.  Barndrang  ist  nicht  vorhanden.  Durch  die  schlaffen 
Banchdecken  fühlt  man  in  der  rechten  Hälfte  einen  dieselbe  fast 
Völlatändig,  bis  über  die  Mittellinie  auefüllenden  Tumor.  Derselbe 
Ist  beweglieh  und  kann  auch  von  der  Lumbairegion,  zwischen 
letzter  Kippe  und  Crista  ilei  erreicht  werden.  Er  ist  unverkennbar 
beweglicli,  kann  nach  hinten  verdrängt  und  etwas  weiter  noch 
gegen  die  Mittellinie  geschoben  werden,     lieber   dem   grössten 
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Theüe  des  Tumors  erhält  man  einen  leeren  Percossionssschall,  der 
bis  an  die  zur  Crista  verlängerte  Linia  axillaris  reicht.  Dann 
folgt,  ebenfalls  über  der  Geschwulst,  tympanitischer  Darmton. 
Letzterer  rückt  weiter  nach  aussen,  wenn  man  hierher  die  Ge- 
schwulst zu  drängen  sucht.  Dieses  Mitgehen  der  dem  Tumor 
zunächst  gelegenen  Dannpartie  bei  Dislocationen  desselben  ist 
ausserordentlich  deutlich.  Der  Uterus  ist  frei  beweglich,  die  Hand 
kann  durch  die  Bauchdecken  unter  dem  Tumor  bis  an  das  Pro- 
montorium eingedrückt  werden,  wobei  derselbe  in  die  Höhe  rückt. 

Ich  nahm  ein  Carcinom  oder  Sarcom  der  linken  Niere  an 
und  schlug  der  Kranken  die  Exstirpation  vor. 

Der  Schnitt  begann  in  der  Höhe  der  11.  Rippe,  vom  lateralen 
Rande  des  Latissimus  und  ging  bis  an  die  Grenze  des  ausser- 
sten  und  mittleren  Dritt  eis  vom  Poupart' sehen  Bande.  Ich 
durchtrennte  zuerst  die  Bauchdecken  im  oberen  Abschnitte  der 
Wunde  schichtweise,  bis  an  das  Peritoneum.  Sofort  stellte  sich 
hier  die  Geschwulst.  Ich  erweiterte  nun  die  Wunde  bis  an  ihren 
unteren  Winkel  und  suchte  das  Peritoneum  stumpf  abzuziehen. 
Es  gelang  das  anfangs  auch,  dann  riss  es  aber  ein.  In  Folge 
dessen  unterbrach  ich  die  Operation,  nähte  die  Rissstelle  mit 
feinstem  Oatgut  zu  und  fuhr  im  Ausschälen  des  enorm  vasculari- 
sirten  Gewächses  fort.  An  seiner  Oberfläche  war  ich  gezwungen, 
zahlreiche  Venen  von  mehr  als  Daumendicke  zu  unterbinden. 
Endlich  kam  ich  an  den  Stiel,  den  ich  in  drei  Theilen,  sehr  nahe 
der  Wirbelsäule  und  der  unter  meinem  Pinger  pulsirenden  Aorta 
unterband.  Die  Wundhöhle  wurde  mit  Jodoformäther  desinfieirt, 
worauf  Nahtverschluss  und  Sublimatverband  in  der  bei  uns  üb- 
lichen Weise  folgten. 

Am  Morgen  des  25.  September  war  Patientin  operirt  worden, 
bis  zum  Abend  hatte  sie  250  Cbcm.  noch  immer  blutigen  Harns 
gelassen.  Der  Puls  war  voll,  88  in  der  Minute,  Temperatur  37,9. 
An  den  folgenden  Tagen  wiederholtes  Erbrechen,  aber  reichlicherer 
Urin,  770  Cbcm.  im  Laufe  des  zweiten,  370  des  di'itten,  330  des 
vierten,  480  des  fünften,  1440  des  sechsten  und  1480  des  siebenten 
Tages.  Die  Wunde  schien  beim  Wechsel  des  Verbandes  am 
10.  Tage  vollkommen  geheilt.  Indessen  bildete  sich  am  15.  Tage 
Abscesse  in  ihrem  unteren  Winkel  und  in  der  Mitte,  die  geöflöiet, 
viel  Zeit  zu  ihrem  Schlüsse  brauchten.  Die  Eiterung  aus  den 
beiden  offenen  Stellen  wai*  eine  massige,  allein  lange  anhaltende. 
Diarrhöen  in  der  dritten,  vierten  und  fünften  Woche,  die  unter 
kolikartigen  Schmerzen  sich  einstellten,  griffen  die  Paüentin  sehr 
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an.  £)rBt  in  der  achten  Woche  konnte  sie  entlaflsen  werden. 
Nach  4  Monate  und  nach  einem  Jahre  hat  sie  sich  mir  als  völlig 
geheilt  nnd  in  vollem  Besitze  ihrer  Kraft  und  Gresundheit  wieder 
vorgestellt. 

Wegen  Nierengeschwttlsten  hat  man  früher  operirt,  als'  wegen 
Niereneiterungen.  Dennoch  ist  der  Nutzen  der  Operation  bei  den 
letzteren  schon  deswegen  ein  ungleich  grösserer,  weil  sie  häufiger 
vorkommen.  Bereits  Ray  er  bekennt  in  seinem  classischen  Werke 
die  Machtlosigkeit  aller  inneren  Therapie  gegentlber  den  Nieren- 
abscessen,  indem  er  sie,  freilich  mit  nur  wenig  oder  gar  kemem 
Vertrauen,  auf  die  Kunst  des  Chirurgen  verweist.  Als  einzig 
günstiger  Fall  erscheint  den  Aerzten  der  Durchbruch  des  Ab- 
scesses  ins  Nierenbecken.  Wenn  die  Kranken  bis  dahin  unter 
hohem  Fieber,  schwerer  Dyspepsie,  Schüttelfrösten  und  Erbrechen 
gelitten  und  über  Schmerzen  m  der  Lendengegend  mit  und  ohne 
Ausstrahlungen  in  die  Geschlechtstheile  und  Beioe  geklagt 
hatten,  war  das  plötzliche  Auftreten  eines  reichlichen  Eiter- 
sediments im  bis  dahin  nur  wenig  veränderten  Harne  eine  wahre 
Erlösung  für  dieselben.  Die  unerträglichen  und  gefährlichen 
Störungen,  Schmerz  wie  Fieber,  Hessen  nach,  denn  der  bis  dahm 
kaum  diagnosticirbare  Abscess  hatte  sich  entleert  und  dadurch 
auch  verrathen.  Die  chirurgische  Hülfe  der  Eiterentleerung  ist 
hier  gewissermassen  von  selbst  eingetreten,  allein  sie  ist  meist 
eine  nur  vorübergehende  und  unvollkommene.  In  sehr  zahlreichen 
und  bei  Weitem  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um 
einen,  sondern  um  viele  gleichzeitig  angelegte  und  neben  einander 
weiter  entwickelte  Abscesse.  Dieselben  nehmen  bei  ihrer  Ver- 
grÖBserung  den  Weg  durch  die  Reste  der  corticalen  Nervensub- 
stanz ins  perirenale  Gewebe.  Es  folgen  schwere  peritoneale 
Reizungen  und  selbst  wirkliche,  lethale  Peritonitiden,  weiter  sinuöse, 
ausgedehnte  retroperitoneale  Abscesse,  Durchbrüche  in  benach- 
barte Organe,  oder  Uebergänge  der  zerstörenden  Eiterung  auf 
das  Parenchym  derselben.  So  werden  die  Pleurahöhle,  die 
Lungen  und  die  Leber  bedroht,  oder  auch  Entleerungen  ins  Colon 
und  den  Dünndarm  erzielt.  Mit  dem  Durchbruche  ins  Nieren- 
becken ist  die  chronische  Pyelitis,  mit  den  perirenalen  Eiterungen 
ein  hectisches  Fieber  etablirt,  beiden  erliegen  mit  kaum  nennens- 
werthen  Ausnahmen  nach  Monate  und  Jahre  langem  Siechthum, 
wenn  nicht  eine  intercurrirende  Pyämie,  oder  ein  grösserer  Lungen- 
infarct  ein  früheres  Ende  macht,  die  Kranken.  Der  Urosepsis 
nnd  der  Hectik  gegenüber  vermag  die  innere  Medicin  nichts  an< 
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deres,  als  durch  eine  kräftigende  Ernährung  und  durch  Anwen- 
dung ihres  antipyretischen  Apparates  zu  warten,  bis  vielleicht  ein 
neuer  Durchbrnch  nach  aussen,  oder  innen  einen  glücklichen  Ab- 
BchlusB  anbahnt  und  möglich  macht,  mit  anderen  Worten,  bis  eine 
zufällige  mechanische  Hülfe  an  Stelle  der  geplanten  chirurgischen 
den  sonst  verlorenen  Patienten  rettet. 

Die  schlimme  Prognose  wird  nicht  besser,  wenn  man  an  eine 
zeitige  Causalbehandiung  appellirt.  Wir  beobachten  die  Nieren- 
eiterung hauptsächlich  unter  dreierlei  Verhältnissen.  Einmal  als 
Theilerscheinung  der  Pyämie,  wo  sie  kaum  mehr  Interesse  als 
den  eines  zufälligen  Leichenbefundes  in  Anspruch  nimmt,  dann 
inducirt  von  den  harnleitenden  Wegen  und  endlich  als  Folge  von 
Verwundungen  der  Niere.  Das  oft  behauptete  Uebergreifen  para- 
nephritischer  Eiterungen  auf  die  Nierensubstanz  ist  auf  eine  Um- 
kehr des  thatsächlichen  Verhältnisses  zurückzuführen.  Bei  einer 
gleichzeitigen  endorenalen  und  perirenalen  Eiterung  ist  die  letztere 
immer  die  secundäre,  die  erstere  die  primäre  Störung.  Die 
Traumen  spielen  in  der  Aetiologie  der  Nieren-Eiterungen  eine 
untergeordnete  Rolle,  denn  die  subcutanen  erzeugen  sie  in  vorher 
gesunden  Hamorganen  nicht,  die  percutanen  verhäitnissmässig 
nur  selten.  Der  wichtigste,  ja  fast  alleinige  Vorwurf  unserer 
Kunst  sind  daher  die  von  der  Harnblase,  der  Urethra,  dem  Ureter 
und  dem  Nierenbecken  hervorgerufenen  suppurativen  Nephritiden. 
Die  Entstehungsgeschichte  dieser  beginnt  aber  in  der  Regel  un- 
merklich und  allmälig.  So  viel  wir  von  ihr  auch  erfahren  haben, 
so  wenig  vermögen  wir  sie  zu  beherrschen.  Durch  grössere  Vor- 
sicht und  Anwendung  unserer  antiseptischen  Gautelen  beim  Ka- 
theterismus sind  wir  allerdings  im  Stande,  diesem  die  Gefahren 
zu  nehmen  tmd  daher  das  Vorkommen  der  Pyelitis  und  Pyelo- 
nephritis zu  mindern,  wenn  aber  der  Nierenabscess  schon  da  ist, 
wird  er  von  der  bezüglichen  Therapie  des  Blasenleidens,  vom 
Steinschnitte,  oder  der  Spaltung  der  hypertrophen  Prostata  nicht 
mehr  erreicht,  im  Gegentheil  nur  in  ungünstiger  Weise  beein- 
fluBst.  Er  wächst  von  sich  aus  fort  zu  immer  grösseren  Dimen- 
sionen und  immer  verderblicherer  Ausbreitung.  Daher  ist  der 
entwickelte  Nierenabscess  einzig  und  allein  einer  di- 
recten  Therapie,  d.h.  einer  Eröffnung  und  Beseitiganf 
durch  das  Messer  zugänglich.  Er  ist  es,  welcher  mit  det 
Zeit  eine  noch  schlimmere  Bedeutung  als  die  meisten  änderet 
tief  liegenden  Abscesse  gewinnt.  Wie  sollte  er  da  anders  aü 
dieser  aufgesucht,  eröffnet  und  entleert  werden. 
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Wegen  Nieren-Eiterungen  ist  die  Nephrectomie 
73  mal  gemacht  worden,  41  Operirte  genasen,  32  also  43,9 Vo 
stürben.  56  mal  kam  der  Lumbaischnitt  zur  Ausführung  mit  21 
(39,3',),  IG  mal  der  Venträlschnitt  mit  10  (60,3  *» ;)  Todesfilllen. 
Ob  ein  Stein  Uraache  der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  war,  oder 
nicht,  f^eheint  ftir  das  Resultat  der  Operation  gleichgiitig  gewesen 
2U  sein,  in  dem  ersten  Falle,  bei  Anwesenheit  eines  Steines,  be- 
rechnete sicli  die  Mortalität  auf  43,4  Vo  i  ^^  ^^^  letzteren ,  der 
einfachen  Nieren- Eiterung ,  auf  44 "o-  Von  meinen  fünf  wegen 
Niereneitei'ung  mit  Nieren exstirpation  behandelten  Patienten  ist 
nur  einer  gestorben. 

Kqi'^  vordem  ich  in  Magdeburg  den  Operationen  bei  Nieren- 
eiterungen  das  Wort  redete,  hatte  Bill roth  die  Bedenken  gegen 
dieselben  zuaammengefasst ').  Es  sei,  so  meinte  er,  die  Nieren- 
eiterung in  der  Kegel  eine  doppelseitige,  wenn  sie  aber  einmal 
auch  einseitig  vorkäme,  hätten  wir  kein  zuverlässiges  Mittel  zur 
Diagnose  dieser  Beschränkung.  Weiter  wäre  die  Lösung  mner- 
balb  der  schwieligen  Verwachsungen  einer  vereiterten  Niere 
mit  ihrer  Nachbarschaft  enorm  schwer  und  endlich  die  Infection 
der  Wunde  durch  das  Hineingelangen  und  Ueberfliessen  des  zer- 
setzten Eiters  aus  dem  Nierenabscesse  kaum  zu  vermeiden.  Bill- 
roth  drilckt  daher  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass  nach 
den  ihm  bekannt  gewordenen  Angaben  unter  40  Fällen  doch 
noch  22  gltickliebe  verzeichnet  ständen.  Er  hat  wegen  Nieren- 
eiterungen nicht  operirt.  Nicht  viel  günstiger  lautet  in  der 
jüngsten  sie  betrelfenden  Publication  Fischer's  Urtheil  über  die 
Operation  ^)^  die  er  unbedingt  nicht  empfiehlt.  Gegenüber  diesen 
Zweifeln  am  Werthe  des  Eingriffs,  den  ich  möglichst  frühzeitig 
auszuführen  gerathen  hatte,  sei  mir  ein  Eingehen  auf  die  vorge- 
brachten Bedenken  gestattet. 

Schon  der  Umstand,  dass  ich  fünf  Mal  der  Reihe  nach  im 
Stande  war,  die  Beschränkung  der  Eiterung  auf  blos  eine  Niere 
richtig  ui  erkennen,  zeigt,  dass  diese  Diagnose  in  nicht  wenig 
Fällen  mit  einer  gewissen  Sicherheit  gemacht  werden  kann.  Sie 
attttzt  sich  in  entscheidender  Weise  auf  den  Nachweis  einer  Ge- 
schwulst in  der  Lumbaigegend  und  auf  die  Natur  dieser  Ge- 
fich willst  als  einer  durch  Eiteransammlung  bedingten. 


1)  Billroth,  Wiener  med.  WochenBchrift,   1884,  8.  748, 
2j  Fischer,  lieber  paranephritisebe  Absoesse,  in  Volkmann's  Samm- 
Imtg  kliii.  Vartrige,  1885. 
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Die  Fälle  von  Pyelitis  und  Pyonephritis,  welche  wahrnehm- 
bare Geschwülste  bilden,  gehören  stets  den  entwickelten  tmd  weit 
vorgeschrittenen  Formen  der  Krankheit  an.  Ihnen  geht  sehr  ge- 
wöhnlich eine  characteristische  Anamnese  voraus.  Dieaelhe  b^ 
ginnt  mit  Angaben  über  den  Abgang  von  Steinen  oder  bei 
Frauen  mit  der  Schilderung  von  Schmerzen  und  Leiden,  die  sich 
unmittelbar  an  eine  Schwangerschaft  schlössen.  Seitdem  man  die 
bekannte  Nierenaffection  der  Schwangeren  wieder  auf  Druck  uad 
Zerrung  der  Ureteren  bezogen  hat  und  die  Section  der  au  Eelamp- 
sie  Verstorbenen  deutliche  Erweiterungen  der  Ureteren  feststeütej 
ist  auch  die  Pyelitis  als  Complication  der  Schwangerschaft  wieder 
häufiger  erwähnt  und  aut  die  supponirten  Hamstauungen  zurOek- 
bezogen  worden.  Zwei  meiner  Patientinnen  haben  die  Schwanger- 
schaft als  Ursache  ihres  Leidens  bezeichnet. 

Die  31jährige  Frau  Z.  bemerkte  während  ihrer  ersten 
Schwangerschaft,  vor  etwas  mehr  als  4  Jahren  trüben  Urin ,  der 
beim  Stehen  einen  gelblichen  Bodensatz  gab.  Nach  der  Ent- 
bindung nahm  die  Trübung  zu.  Ihr  Hausarzt  berichtet^  dass  der 
Eiter  im  sauren  Harne  4  bis  12  Vo  der  Gesammtmenge  des  letzteren 
betrug.  Eine  Reihe  von  Curen  wurde  wegen  der  Pyelitis  em- 
pfohlen und  ausgeführt,  jedoch  ohne  Erfolg.  Der  Harrj  wnrde 
nicht  mehr  klar.  Vor  zwei  Jahren,  während  eines  Badeanfent- 
haltes  in  Kreuznach,  stellte  sich  Fieber  ein,  das  Abend  für  Abend 
wiederkehrte  und  die  Kranke  sehr  angriff.  Sie  magerte  anfTailend 
ab,  verlor  den  Appetit  und  wurde  blass  und  elend.  Der  längere 
Zeit  durchgeführte  Gebrauch  des  Wildunger  Wassers,  sowie  das 
Einnehmen  von  Theerpräparaten  in  Kapseln  bewirkte  endlich 
Besserung,  welche  im  Sommer  darauf  durch  eine  Cur  in  Laideck 
noch  weiter  gefordert  wurde.  Pat.,  die  jetzt  wieder  achwanger 
wurde,  fühlte  sich  während  ihrer  Gravidität  leidlich  woliJ,  an 
Eitergehalt  des  Urins  hielt  sich  auf  3— 5%,  aber  nach  der  Ent- 
bindung steigerte  er  sich  wieder  auf  12  Vo-  Schon  1882  will  m 
in  Kreuznach  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  eine  Geschwulat 
gefühlt  haben,  die  im  Wochenbette  sehr  deutlich  geworden  mi 
während  der  nun  folgenden  Curen  in  Ems  und  Homburg  tiocb 
stärker  vorgetreten  sei.  Zur  Zeit  des  Curgebrauches  wurde  der 
Harn  klarer,  das  Sediment  geringer,  aber  im  Herbst  1883  er^ 
reichte  es  wieder  eine  grössere  Höhe. 

Als  ich  im  December  1883  zuerst  consultirt  wurde,  fand  ich 
eine  hochgewachsene,  schlanke  Frau,  die  auffallend  blass  aber 
von  runden  Formen  und  gutem  Ernährungszustände  war.  Der  Harn 
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r€af  irte  deatlich  sauer,  beim  Stehen  in  einem  Glascylinder  kllü:le 
er  aich  durch  Absetzen  von  dickem,  grünem  Eiter.    Derselbe  be- 
trug den  zehnten  Theil  der  eben  gelassenen  Harnmenge.    Der 
Elter  war  übelriechend  und  enthielt  beigemischt  auch  einige  rothe 
Blutkörpercheij.     Fieber  war  nicht  vorhanden.     Hin  und  wieder 
soll  Abends  das  Thermometer  38  ^  bis  38,5  ®  gezeigt  haben.    Der 
Appetit  war  leidlich  gut.     Zum  Stuhlgange    kam  es  meist  erst 
nach  kalten  Klystieren,  oder  grösseren  Rhabarber-Gaben.    Herz 
und  Lungen  waren  gesund.    Die  Klagen  der  Kranken  bezogen 
sich    %ut   die  Geschwulst   im    Leibe,    welche  gegen  Druck  und 
selbst  leichtere  Berührung  empfindlich  war.     Ich  untersuchte  in 
der  Cblorofonnnarkose.    Sofort  fand  ich  in  dem  linken  Hypochon- 
drinoi  einen  bis  auf  die  Darmbeinschaufel  hinabreichenden  Tumor. 
Derselbe  liesB  sich  von  rechts  nach  links  nur  wenig  bewegen, 
dagegen  nach   hinten  soweit  in  die  Tiefe  drücken,  dass  ich  ihn 
von    der  Ltimbalgegend    mit    der  andern  Hand  leicht  erreichen 
konnte.     Er  liatte  eine  glatte  Oberfläche.     Wenn  mein  Assistent 
ihn   von  vom   nach  hinten  drängte  und  ich  dann  von  hier  aus 
ihn  ordentlich  betastete,  glaubte  ich  Fluctuation  zu  fühlen.    Leicht 
gelang  es,  festzustellen,  dass  vorn  über  die  Geschwulst  ein  Darm 
dahinzog.     Auch  die  rechte  Niere  konnte  ich  palpiren.     Sie  war 
leicht  beweglich,    so  dass  ich  sie  ziemlich    weit  in    dem  Unter- 
leibe verschieben  und  genug  umgreifen  konnte,   um  festzustellen^ 
dass  sie  nicht  vergrössert  noch  sonst  in  ihrer  Form  verändert 
war.     Ich  versuchte   bei    einer   zweiten    4  Wochen  später  aus 
geftlhrten    Untersuchung    die    Urethra    mit    den    Simon' sehen 
Spiegeln  zu  erweitern   und  die  Ureteren  zu  katheterisiren ;    der 
VerBuch  gab  mir  kein  bestimmtes  Resultat.     Allein  ein  anderes 
Vorgehen  entschied  die  Frage.    Wenn  ich  die  Blase  der  Patientin 
auaspülte  und  nach  einiger  Zeit,  etwa  einer  halben  Stunde,  sie 
mit    dem  Katheter  entleerte,    bekam  ich  nur    massig   getrübten 
Harn,  sowie  ich  aber  nach  der  Ausspülung  die  Geschwulst  in  der 
linken  Unterleibsseite  stark  zusammendrückte^  erhielt  ich  bei  dem 
gleich    darauf   vorgenommenen  Katheterismus    fast   reinen    Eiter 
und  so  gut  wie  gar  keinen  Harn.    Mir  schien,  dass  dieser  Druck- 
Versuch  keine  andere  Deutung  als  die  Annahme  einer  bloss  links- 
eitigen  Nieren-Eiterung  zulässt.  Ich  schlug  deswegen  der  Kranken 
le  Operation  vor;   die  ich  am   7.  Februar  1884  ausführte.     Ich 
egann  mit  dem  Simon' sehen  Lumbaischnitte  am  lateralen  Rande 
es  Sacrolumbalis  von  der  11.  Rippe  bis  zur  Crista  ilei.     Nach 
paltung  des  Quadratus  lumborum  und  der  seine  vordere  Fläche 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    II.  ]^Q 
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ttberziehenden  Fascie  begann  ich  mit  der  Isolirnng  der  Kiere. 
Dieselbe  war  nicht  leicht,  da  ich  mich  in  einem  speckig  dichten 
Bindegewebe  zu  bewegen  hatte.  Nachdem  ich  einen  Theil  des 
Organs  von  hinten  und  seitlich  sowie  vorn  entblösst  hatte,  spaltete 
ich  noch  um  eine  Strecke  von  5  cm.,  von  der  Mitte  der  Wnnde 
aus  quer  nach  vom,  wie  Czerny  gethan  hat,  die  Bauchdecken. 
Sehr  langsam  ging  das  Ausschälen  vor  sich,  weil  ich  mich  nicht  dicht 
an  die  Niere  hielt,  sondern  im  enorm  verdickten,  pararenaien 
Gewebe  arbeitete.  Endlich  hatte  ich,  oft  unterbrochen  von  der 
Unterbindung  zahlreicher  Oefässe,  den  Stiel  so  weit  blossgelegt 
dass  ich  ihn  in  eine  Ligatur  fassen  konnte.  Da  er  aehr  dick 
war,  versuchte  ich  ihn  noch  weiter  zu  isoliren,  verletzte  dabei 
aber  sofort  eine  Arterie,  deren  Fassen  und  Unterbinden  mir 
viele  Mühe  machte,  so  dass  ich  beschloss,  mit  einer  Gummischnur 
en  masse  zu  ligiren.  Vor  dieser  Ligatur  trug  ich  die  Niere  ab. 
Dieselbe  war  wenigstens  4  mal  so  gross,  als  eine  gesunde  Niere, 
ihre  Kapsel  war  enorm  verdickt,  ihr  Parenchym  in  4  grosse  und 
8  kleine  Abscesse  verwandelt.  Alle  Abscesse  enthielten  rahm- 
artigen, guten  Eiter.  Der  Amputationsschnitt  war  durch  das 
Nierenbecken  gegangen.  Nach  Desinfection  der  Wundhöhle  mit 
Bproc.  Garbolsäurelösung  und  Einführung  dreier,  dicker  Drain- 
röhren wurde  die  Wunde  geschlossen  und  ein  Sublimatverband 
angelegt. 

Patientin  war  anfangs  recht  angegriffen,  blass  und  kühl, 
ihr  Puls  aber  deutlich  zu  fühlen.  Nach  einer  Stunde  nahm  sie 
Bouillon,  erbrach  aber  das  Genossene,  ebenso  wie  den  später  ge- 
reichten Champagner.  5  Stunden  nach  der  Operation  Hess  sie 
den  ersten  Harn,  120  Gem.  Derselbe  enthielt  viel  Blut  und  Eiter. 
Abends  Temp.  38,0,  Puls  132.  Klagen  über  Durst  und  Mattig- 
keit. Kein  Schlaf.  Tags  darauf  hört  die  Brechneigung  auf,  die 
Kranke  erholt  sich  sichtbar. 

Während  am  Operationstage  und  auch  noch  am  8.  Febraar, 
der  Harn  trübe  war,  klärte  er  sich  in  der  Nacht  vom  8.  zum 
9.,  also  nach  48  Stunden  und  blieb  nun  mit  Ausnahme  einer 
ständig  in  ihm  vertretenen  Wolke  klar. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  durchaus  günstiger.  Die  Tem- 
peratur erhob  sich  am  3.  Tage  Abends  auf  38,8,  sonst  blieb  £ 
stets  unter  38,0. 

Interessant  ist  auch  hier  das  Verhalten  der  Harnmengen  \ 
den  ersten  Tagen.  Am  Operationstage  --  die  Operation  hat  ) 
um  8  Uhr  Morgens  stattgefunden  —  liess  sie  210  Com.,  am  8.  F< 
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bruar  670  Ccm„  am  9.  740,  am  10.  950,  am  11.  730,  am  12. 
750^  am  IB,  750,  am  14.  und  15.  ging  der  Harn  bei  diarrhoi- 
Bchen  StTiblentleerungen,  welcbe  Patientin  in  diesen  Tagen  hatte 
verloren,  am  16.  950  Gern.  Harn,  am  18.  desgleichen  950,  am 
21.  erat  11 9^  >  und  so  fort.  Die  Eiterung  aus  den  DrainöfiEnungen 
war  eile  reichtiehe,  so  dass  ich  die  Patientin  4  Wochen  lang  das 
Bett  hüten  lie«9.  Dann  erholte  sie  sich  schnell.  Auffallend  lange 
dauerte  aus  einer  Stelle  noch  die  Eiterung,  während  die  übrige 
Wunde  schön  vernarbt  und  tief  eingesunken  war.  Noch  mit 
einer  Fistel  reiste  die  (Genesene  nach  Eissingen  und  Ostende, 
Als  ich  im  December  1884  noch  immer  die  Fistel  offen  fand, 
obgleich  die  Kranke  blühend  aussah  und  um  18  Pfund  zugenom- 
men hatte,  ätzte  ich  den  Gang  ziemlich  energisch.  Beim  Aus- 
stossen  des  Aetzschorfs  drängte  sich  die  Gummiligatur  heraus, 
mit  welcher  ich  bei  der  Operation  den  Stiel  unterbunden  hatte. 
Nun  erst  bcUIohb  sich  die  Fistel.  Ich  habe  vor  wenigen  Tagen 
meine  ehemalige  Patientin  besucht.  Sie  ist  eine  kräftige,  schöne 
Frau  und  fdhlt  sich  wohl  und  gesund.  Ihr  Harn  ist  vollständig 
klar.  Ihre  rechte  Wandemiere,  von  deren  Beweglichkeit  sie 
übrigens  nichtg  weiss,  belästigt  sie  in  keiner  Weise. 

Der  zweite  Fall,  über  den  Bolz  schon  in  seiner  Dissertation 
berichtet  hat,  endete  nicht  so  glücklich.  Patientin  ist  im  Shock, 
bald  nach  der  Operation  gestorben. 

Frau  A,  S.,  43  a.  n.,  Wirthschafterin,  wird  am  22.  März  83 
in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Sie  stammt  aus  ge- 
sunder Familie.  Von  ihrem  18.  Lebensjahr  menstruirte  sie  regel- 
mässig und  überstand  vor  15  Jahren  ihr  erstes  und  einziges 
Wochenbett.  Von  da  an  fühlte  sie  sich  nie  mehr  ganz  wohl. 
Zuerst  litt  sie  an  einer  Entzündung  der  Gebärmutter,  dann  machte 
sie  eine  Pneumonie  durch.  Seit  1868  leidet  sie  an  heftigen  pe- 
riodiach  auftretenden  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  die  meist 
mit  einem  Schüttelfroste  beginnen  und  mit  Abgang  von  stark 
sedimentirendem  Urin  verbunden  sind.  Die  Schmerzen  exacer- 
biren  oamentlicli  bei  Anstrengungen.  Im  Januar  dieses  Jahres 
fühlte  Patientin  zuerst  eine  Geschwulst  unter  der  Leber,  die 
langsam  wucIjb.  Der  Harn  war  meist  trübe,  jedoch  nicht  blutig 
and  enthielt  keinen  Gries. 

In  tiefer  Narkose  untersuchten  wir  die  Kranke  und  ent- 
deckten in  der  rechten  Lumbaigegend  einen  Tumor,  der  sich 
von  der  Leber  abtrennen  liess  und  hinter  den  Därmen  lag,  an 
der  Stelle  der  rechten  Niere.     Er  erscheint  etwa  zweifaustgross, 
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von  ziemlich  glatter  Obei fläche,  ist  unbeweglich  und  ^i^t  deut 
liehe  Fiuctuation.  Einen  Stein  kann  man  nicht  entdecken.  Der 
eiweisshaltige  Urin  der  Patientin  (täglich  etwa  1000  Ccm.)  ht 
trübe  und  bildet  einen  starken  Bodensatz,  das  Mikroäküp  crglebt 
viel  Eiterzellen,  keine  Nierenepithelien  und  kein  Blut. 

Abends  fieberte  die  Kranke  regelmässig.  Ilire  Körpertempe- 
ratur hob  sich  dann  auf  39".  Die  Geschwulst  müim  innerhilb 
einer  Beobachtungsfrist  von  drei  Monaten  deutlich  an  Gröaae  2U. 

Operation  am  23.  April  mit  dem  Simon 'sehen  LumbaUcbiiitte, 
Auch  hier  erwies  sich  die  Wunde  als  zu  klein.  Von  ihrer  Mitte 
wurde  ein  senkrechter  Schnitt  etwa  8  Ctm.  nach  vom  geführt 
und  ausserdem  noch  die  zwölfte  Rippe  resecurt.  Bei  den  Ver- 
suchen ,  den  Tumor  von  seinen  festen  Verbindungen  etumpr  tn 
lösen,  reisst  seine  Wand  ein.  Eine  bedeutende  Menge  stinkenden 
Eiters  ergiesst  sich  dadurch  in  die  Wunde,  welche  durch  längere 
Zeit  fortgesetzte  Irrigation  mit  Carbolsänrelösung  deswegen  dcs- 
inficirt  wird. 

Die  weitere  Loslösung  gelingt,  doch  wird  dabei  das  Peri- 
toneum an  der  Umschlagfalte  verletzt. 

Eine  Ligatur  wird  sofort  durch  beide  Wundräoder  desäelbexi 
gelegt,  angezogen  und  so  das  Einfliessen  von  Secret  m  die  Bauch- 
höhle verhindert.  Die  Stielgefässe  werden  en  raaese  mit  Catgat 
ligirt,  ebenso  mehrere  kleinere  leicht  blutende  Arterien.  Hierauf 
wird  das  Organ  abgetragen,  das  Loch  im  Peritüneum  inft 
19  Nähten  geschlossen.  In  die  wieder  mit  Carbolaäure  desiDficirte 
Wunde  werden  drei  fingerdicke  Drains  geführt  und  darüber  ein 
Compressionsverband  gelegt. 

Der  Puls  hob  sich  nach  der  Operation,  aber  am  Nachmittage 
collabirte  Pat.  mehr  und  mehr  und  starb  schon  um  4  Uhr. 

Sectionsbefund :  Anaemische  Leiche.  Herz  kräftig  gebaut, 
muskelstark.  Milz  schlaff,  leicht  vergrössert.  An  Steile  der 
rechten  Niere  ein  mit  dem  stark  verdickten  und  leicht  dilatirten 
Ureter  in  Verbindung  stehender  Sack  mit  derben  Wandungen,  in 
dessen  Grund  Arterie  und  Vene  unterbunden  sind,  während  der 
Ureter  offen  hineinmündet.  Lmke  Niere  stark  vergrössert,  Wß^ 
6  und  4  Ctm.  Exquisite  Duplicität  der  gesammten  Anlage  (dop- 
pelter Hilus),  Corticalis  im  Verhältnisse  zur  Marksubstanz  sehr 
breit.  Glomeruli  sehr  deutlich,  Parenchym  ohne  Veränderung^ 
Die  rechte  Niere,  der  exstirpirte  Tumor,  war  in  einen  awei 
faustgrossen  Eitersack  verwandelt,    das  Parenchym   bis  auf  eine 
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ganz    dünne  Schicht  reducirt.     An  der  Abgangsstelle  des  Ureter 
faod  aicb  ein  mandelförmiger  Stein. 

Trotzdem  der  Ausgang  in  diesem  Falle  ein  letaler  war,  steht 
festj  dasB  nur  die  Operation  Aussicht  auf  Heilung  versprach.  Bei 
dem  bestehenden  hectischen  Fieber  wäre  Patientin  gewiss  durch 
ErschüpfuDg  zu  Grunde  gegangen.  Dem  schlechten  Kräfte- 
zustande  ist  es  wohl  auch  zuzuschreiben,  dass  die  Kranke 
den  Eingriff  nicht  überstand.  Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
und  die  reichliche  Anwendung  der  Carbolsäure  mögen  das 
Zustandekommen  des  Collapses  noch  begünstigt  haben.  Sehr 
günstig  lagen  dagegen  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  zurück- 
geJaaaene  Niere:  dieselbe  war  schon  vor  der  Operation  hyper- 
trophisch gewachsen  und  hatte  die  Function  der  erkrankten  über- 
nommen. Voraussichtlich  hätte  daher  die  Secretion  nach  der 
Exfltirpation  ihren  ruliigen  und  ausreichenden  Fortgang  genommen. 

Die  Diagnose  stützte  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  ausser 
auf  den  leicht  nachweisbaren  Tumor,  wesentlich  auf  die  abend- 
liehen Fieber -Exacerbationen. 

Der  Umstand,  dass  der  Harn  nur  eine  leichte  Trübung 
zeigte,  also  keineswegs  schwer  und  auffallend  verändert  war, 
sowie  die  Leere  der  linken  Nierengegend  beim  tiefen  Eindrücken 
der  Hand  und  Finger  von  Torn  wie  hinten  Hess  mich  eine  Affec- 
tion  auch  der  linken  Niere  ausschliessen.  War  die  Schwellung 
der  rechten  Niere  durch  einen  oder  mehrere  Abscesse  bedingt, 
so  musste  diese  vom  Nierenbecken  abgesperrt,  der  relativ  gute 
Harn  daher  von  der  unversehrten  linken  Niere  geliefert  sein. 

In  den  zwei  folgenden  Fällen  habe  ich  die  Ursache  der 
Eiterung  j  welche  in  dem  eben  referirten,  neben  der  Gravidität 
auf  den  Stein  im  Nierenbecken,  resp.  Ureter  zurückbezogen  wer- 
den musste,  nicht  ermitteln  können.  Die  Diagnose  leitete  in  beiden 
Fällen  der  perinephritische  auf  eine  Seite  begrenzte  Process. 

Die  20 jährige  Verkäuferin  M.  P.  litt  in  ihrem  17.  Jahre  an 
Chlorose^  später  an  Fluor  albus,  seit  dem  Mai  1883  noch  an 
Harnbeachwerden ,  die  sich  an  eine  Erkältung  angeschlossen 
hatten.  Der  Harn,  den  sie  liess,  war  tiilbe  und  hatte  einen 
dicken  Bodensatz.  Lebhafte  Schmerzen  in  der  linken  Lumbal - 
gegend  veranlassten  sie,  einen  Arzt  hinzuzuziehen  und  später 
ins  Stadtlazareth  zu  Danzig,  wo  sie  sich  damals  aufhielt,  einzu- 
treten. Die  schmerzhafte  Seite  wurde  mit  Jod  bepinselt  und 
i mierlich  Chinin  gereicht.  Als  unter  dem  Rippenbogen  derselben 
linken  äyite    sieh    dann  die  Haut  röthete,    wurde  (Auguöt  1883) 


Digitized  by 


Google 


278 

ein  Einschnitt  gemacht  und  als  sich  viel  Eiter  entleerte,  die 
Wunde  durch  ein  Drainagerohr  offen  gehalten.  Nach  dreimonat- 
licher Cur  yerliess  sie  wesentlich  gekräftigt,  aber  mit  noch  offener 
Fistel  das  ELrankenhaus.  Im  April  1884  schloss  sich  die  eiternde 
SteUe,  der  Urin  hatte  seine  normale  Beschaffenheit  wieder  ge- 
wonnen. Patientin  fühlte  sich  im  Ganzen  wohl,  bis  vor  zwei 
Wochen,  wo  nach  längerem  Fieber  sich  die  Umgebung  der  Narbe 
wieder  röthete  und  die  alte  Fistel  neuerdings  aufging.  Aus  der 
Durchbruchsstelle  flosa  viel  Eiter.  Gleichz^tig  bemerkte  sie, 
dass  auch  der  Harn  wieder  trübe  und  sedimentreich  geworden 
war.  Sie  liess  sich  nun,  September  1884,  in  meine  Klinik  auf- 
nehmen. Die  Eltern  der  Kranken  sind  todt,  der  Yate^  ist  an 
einem  Kehlkopfleiden,  die  Mutter  an  den  Folgen  einer  Entbin- 
dung gestorben.  Patientin  ist  schlank,  blass,  von  leidlich  guter 
Ernährung  und  fieberfrei.  In  der  linken  Seite  des  Abdomen, 
etwa  2  Ctm.  oberhalb  der  Crista  ilei,  ungefähr  in  der  Axillar- 
linie, liegen  nahe  über  einander  zwei  grubig  eingesunkene  Nar- 
ben. Die  Mitte  der  höher  gelegenen  nimmt  eine  etwa  5  Pfennig- 
grosse Fistelöffhung  ein,  aus  welcher  sich  spontan,  sowie  auf 
Druck  Eiter  in  massiger  Quantität  entleert.  Eine  in  den  Fistel- 
gang geführte,  dicke  Sonde  dringt  10  Ctm.  weit  nach  hinten  und 
innen  ein.  In  der  Narkose  untersucht,  fühlt  man  in  der  linken 
hypochondrischen  und  Lumbaigegend  einen  Tumor  von  der  Orösse 
eines  Kindskopfs,  in  den  die  Sonde  hineingeht.  Derselbe  ist 
derb,  rundlich,  lässt  sich  nicht  verschieben  und  nur  wenig  unter 
die  Rippen  drängen.  Er  ist  leicht  von  hinten,  am  Rande  des 
Sacrolumballs  zu  erreichen,  zumal  wenn  man  von  vom  auf  ihn 
drückt,  Rechterseits  ist  von  einer  Anschwellung  nichts  zu  ent- 
decken. Der  Urin  ist  trübe  und  lässt  ein  flockiges,  weissgraaes 
Sediment  zu  Boden  fallen,  welches,  mikroskopisch  untersucht,  viel 
Eiterkörperchen  und  in  grösserer  Anzahl  aneinander  gelagerte 
Nierenepithelien  erkennen  lässt.  Er  reagirt  neutral,  oder  schwach 
sauer  und  enthält  im  Filtrat  Spuren  von  Albumin. 

Auch  hier  nahm  nach  der  Untersuchung,  welche  mit  energi- 
schem Drucke  auf  die  Geschwulst  verbunden  war,  der  Eitergehalt 
des  Harnes  zu.    In  dem  aus  der  Fistel  entleerten  Eiter  wurde 
ausser  Eiterkörperchen  nichts  Fremdartiges  gefunden,  auch  b< 
chemischer   Untersuchung   fehlten  Harnbestandtheile.    Ich  nahL 
eine   einseitige  Pyelonephritis   mit  perinephritischer  Abscedirunj 
an.     Die   am    18.  September  84  ausgeführte  Operation  begam 
mit   dem  Simon' sehen  Lumbaischnitte,   dem   später   noch  ein« 
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Qaerspaltung  bis  an  die  Fistelöffnung  hinzugefügt  wurde.  Unter 
der,  die  vordere  Fläche  des  Quadratus  überziehenden  Faseie 
kam  ich  auf  unverändertes  Fettgewebe  und  erst  als  dieses  durch- 
schnitten war,  auf  die  stark  verdickte,  wohl  mehr  als  1  Cm. 
starke  Nierenkapsel.  Züge  von  schwielig  dichtem  Bindegewebe 
gingen  von  ihr  bis  an  die  Fistelöffnung.  Ich  schnitt  durch  die 
Kapsel  bis  an  die  Nierensubstanz,  ja  noch  etwas  in  diese  hinein^ 
um  mich  dicht  an  die  Oberfläche  der  Niere  zu  halten.  Zwischen 
ihr  und  der  Schwarte  der  Kapsel  begann  ich  mit  den  Fingern 
die  Auslösung,  die  hier  recht  leicht  von  statten  ging.  Allein 
nach  einiger  Zeit  riss  an  einer  Stelle  die  Oorticalis  ein  und  ent- 
leerte eine  Menge  dicken,  graugelben  mit  Bröckeln  vermischten 
Ehers.  Die  Oberfläche  der  Niere  präsentirt  sich  bei  Fortsetzung 
ihrer  Auslösung  als  exquisit  bucklig,  einzelne  Buckel  haben  die 
Grösse  einer  Wallnuss,  oder  sind  noch  grösser,  mehrere  reissen, 
wenn  ich  sie  anfasse,  ein  und  entleeren  rahmartigen  dicken  Eiter, 
Hierbei  sieht  man,  dass  die  Rindenschicht  ausserordentlich  dMn, 
zu  einem  membranartigen  Gebilde  reducirt  ist.  Von  hinten ^  vorn 
und  unten  war  der  grösste  Theil  der  Niere  blossgelegt,  als  beim 
Umgehen  derselben,  noch  ehe  ich  den  Stiel  allseitig  freigelegt 
hatte,  sie  abriss,  so  dass  ich  den  grössten  Theil  derselben  in 
der  Hand  behielt.  Eine  Blutung,  die  ich  sofort  erwartete^  trat 
trotzdem  nicht  ein,  ich  konnte  ruhig  weiter  gehen  und  mich  de@ 
Stiels  bemächtigen,  den  ich  nun  noch  innerhalb  des  Beckens  mit 
einer  Gummischnur  umband.  Darauf  erst  gelang  es  mir,  den 
zurückgelassenen,  oberen,  noch  mehr  als  faustgrossen  Theil 
der  Niere  herauszubefördem.  Die  Wundhöhle  wurde  nun  genau 
untersucht,  die  Lage  der  umschntlrenden  elastischen  Ligatur  ge- 
sichert und  die  Wandung  überall  geglättet,  sowie  noch  blutende 
Punkte  gefasst  und  unterbunden.  Die  Desinfection  geschah  dieses 
Mal  mit  l°oo  Sublimat- Lösung.  Zwei  Drainröhren  kamen  in  den 
obem  Wundwinkel  und  an  Stelle  des  früheren,  vollständig  ex- 
cidirten  Fistelganges  zu  liegen.  Darauf  Wundverschluss  und  Ver- 
band wie  üblich. 

Die  Patientin  sah  nach  der  Operation  recht  anämisch  aus 
fühlte  sich  ausserordentlich  matt,  hatte  Neigung  zum  Erbrechen 
'ind  klagte  über  Ereuzschmerzen.  Ihr  Puls  zeigte  eine  leidliche 
Spannung  und  ziemlich  hohe  Welle.  Der  am  Abend  mit  dem 
iatheter  entleerte  Urin  war  weniger  trüb  als  vor  der  Operation  j 
Lber  sehr  eiweissreich ;  beim  Kochen  bildete  sich  eine,  wohl  den 
neunten  Theil  der  gekochten  Probe  einnehmende  Ausscheidung. 
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Nachts  wenig  Schlaf,  einige  Mal  Erbrechen  und  viel  Schmersen. 
Gregen  Morgen  hören  Schmerzen  und  Würgen  auf,  die  Kranke 
fühlt  sich  leidlich  wohl  und  geniesst  etwas  Bouillon.    Eine  Tem- 
peraturerhebung fand  bloss  am  Morgen  und  Abend  bis  38,2  an 
dem  der  Operation  folgenden  Tage  statt,  sonst  blieb  die  Kranke 
fieberfrei.    Ihr  Allgemeinbefinden  besserte  sich  schnell,  die  Wunde 
heilte    ohne    Spur    einer   Störung.     Der   Verband    wurde    nach 
24  Stunden,  dann  nach  48  und  darauf  erst  nach  6  Tagen  ge- 
wechselt.   Erst  jetzt  wurden  die  Drainröhren  fortgelassen.    Ausser 
den  Bestimmungen  der  ürinmengen  für  24  Stunden  fanden  auch 
ungefähre  Schätzungen  der  Anfangs  bestehenden  Albuminurie  statt. 
In  den  ersten  24  Stunden  Hess  Patientin   775  Cbcm.  Harn  mit 
einem  Qehalt  von  \\^  Albumin  im  gekochten  FUtrate;  am  zweiten 
Tage  Hammenge  650,  Albumin  W^;  am  dritten  Hammenge  490, 
Albumin   \\\   am  vierten  Hamquantum  600;  Albumin    *,,,  am 
fünften  Harnmenge  530,  Albumin  V,4l  &ii^  sechsten  Harnmenge 
750,  Albumin  nur  noch  spurenhaft,  am  siebenten  Hammenge  770, 
Albumin  nicht  mehr  nachweisbar,   am   achten  Haramenge  1150, 
kein  Eiweiss;   am  zehnten  Hammenge   1400  und  so  fort.     Eine 
leichte  Wolke  im  Harn  verlor  sich  erst  in  der  dritten  Woche. 
Schon  am  dritten  Tage  machte  sich  in  Folge  der  Sublimat-Desin- 
fection  eine  leichte  mercurielle  Stomatitis  bemerkbar,  die  Mund- 
ausspülungen  mit    einer  Kali- chloricum- Lösung    bald  wich.     Die 
Wunde  war  in  14  Tagen  bis  auf  die  zwei  Stellen,  in  denen  die 
Drainröhren  lagen,  geschlossen.    Diese  eiterten  nur  sehr  massig, 
sodass  Fat.  am  14.  Tage  das  Bett  verliess,  in  der  sechsten  und 
siebenten  Woche  schlössen  sich  die  Fisteln.    Die  Gummiligatnr 
kam  nicht  mehr  zum  Vorschein.     Um  den  dauernden  Erfolg  der 
Operation  zu  zeigen,  habe  ich  die  Kranke  mitgebracht.    Ihr  Ham 
ist,    wie    eine    Probe    zeigt,     vollständig    klar.      Sie    hat    an 
Körperfülle  bedeutend  zugenommen,  hat  eine  blühende  Gesichts- 
farbe und  fühlt  sich  völlig  wohl. 

Wodurch  die  Pyelo- Nephritis  entstanden  war,  Hess  sich  nicht 
nachweisen.    Bei   den  Angaben  über  einen  Fluor  albus  und  der 
raschen  Entstehung  des  perinephritischen  Abscesses  liegt  der  Ver- 
dacht einer  gonorrhoischen  Infection  nahe.    Zur  Zeit  bestand  kein 
Scheidenausfluss.    Die  an  einem  Pinsel,  welcher  bis  ins  Orificiui 
externum  uteri  geführt  war,  anhaftenden  Schleimhautpartikelche 
waren  von  Gonokokken  frei.     Ebenso  wenig  fanden  sich  diese 
oder   gar  Tuberkelbacillen   in  dem  Eiter  der  Nieren -Abscess« 
Letztere  waren  in  einer  Zahl  von  mehr  als  15  vorhanden. 
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Sehr  ähnlich  ist  der  Verlauf  und  Ausgang  in  meinem 
vierten  Falle. 

Dje  24jährige  kleine  aber  voll  entwickelte  Frau  A.  R.  be- 
merkte achon  vor  mehreren  Jahren  eine  Empfindlichkeit  in  ihrer 
linken  hypochondrischen  Gegend,  die  zu  Zeiten  in  eine  exquisite 
Schmerzhaftigkeit  überging.  Nach  ihrer  Verheirathung  vor  noch 
Dicht  einem  halben  Jahre,  namentlich  auf  der  Hochzeitsreise  in 
den  Süden,  waren  die  Schmerzen  recht  arg  gewesen,  so  dass  sie 
nach  ihrer  Mckkehr  einen  Arzt  hinzuzog.  Derselbe  glaubte  einen 
lief  sitzenden  Abscess  unter  der  12.  Rippe  zu  finden. 

Die  noch  weiter  hinzugezogenen  medicinischen  Autoritäten 
sprachen  sieh  bald  für  eine  Wandemiere,  bald  im  Hinblicke  auf 
die  Sebmerzen,  die  Patientin  beim  Bücken  hatte,  für  einen  lang- 
sam von  der  Wirbelsäule  sich  entwickelnden  Abscess  aus.  Als 
ich  die  Patientin  im  Juni  1883  zuerst  sah,  fand  ich  sie  noch  frisch 
aassehend  und  von  vollen  Eörperformen ,  aber  Abends  meist 
fiebernd,  zwischen  38,0  und  selbst  39,0.  Sie  klagte  über  Schmerzen 
im  linken  Beine,  die  gegen  die  Oeschlechtstheile ,  zuweilen  auch 
den  Nab^I  ausstrahlten.  Sie  war  meist  obstruirt  und  erhielt 
regelmässige  Abführmittel.  Das  linke  Bein  hielt  sie  leicht  flectirt 
und  hinkte  daher  beim  Gehen.  Die  linke  Lumbairegion  war  ver- 
breitert. In  der  Narkose  konnte  ich  leicht  eine  die  linke  Lumbai- 
gegend, von  der  letzten  Rippe  bis  zur  Crista  ilei  füllende  und  bis 
über  die  Achselhöhle  hinausreichende  Geschwulst  entdecken,  die 
unbeweglich^  oder  wenigstens  nur  sehr  wenig  verschiebbar  war, 
bei  Druck  gegen  ihre  vordere  Fläche  konnte  sie  von  hinten  leicht 
palpirt  werden  und  zeigte  bei  glatter  Oberfläche  eine  deutliche 
Flucttiatiou.  Ueber  der  Geschwulst  war  von  der  Lende  bis  an 
die  Axillarlinie  und  noch  etwas  über  diese  zur  Mitte  hin  leerer 
PercusBiöngachall,  dann  folgte  eine  gleichfalls  über  der  Geschwulst 
gelegene  tympanitische  Zone.  In  der  rechten  Seite  war  eine  grössere 
Völle  oder  Resistenz  nicht  zu  entdecken.  Der  Harn  war  völlig 
klar.  Uterus  und  Ovarien  hatten  mit  der  Geschwulst  nichts  zu 
thun.  Ich  nahm  einen  perinephritischen  Abscess  an,  von  dem 
ich  es  a  priori  für  wahrscheinlich  hielt,  dass  er  einem  Nieren- 
abscesse  aelne  Entstehung  dankte.  Dieser  musste  freilich  vom 
Nierenbecken  irgend  wie  abgesperrt  sein.  Ich  begnügte  mich 
zuerst  damit,  am  1.  Juli  1883  den  perirenalen  Abscess  durch 
einen  Schnitt  am  äusseren  Rande  des  Sacrolumbalis  zu  eröffnen 
jxnd  zu  drainiren.  In  der  ersten  Zeit  nach  dieser  Eröffnung  hörten 
auch   die  abendlichen  Fieberbewegungen  auf,    aber  nur  m  den 
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ersten  Wochen.  Die  Eiterung  war  eine  ziemlich  reichliche  und 
griff  die  Kräfte  der  Kranken  an.  Während  des  August  und  der 
ersten  Hälfte  des  September,  wo  ich  sie  nicht  gesehen  hatte, 
magerte  sie  stark  ab  und  verlor  ihren  Appetit.  Auch  die  Schmenen 
traten  wieder  auf.  Eine  erneute  Untersuchung  ergab,  dass  Lage 
und  Dimensionen  der  Geschwulst  sich  nicht  geändert  hatten.  Die 
Sondirung  des  Fistelganges  ftlhrte  in  eine  grosse  Höhle,  welche 
so  ziemlich  der  Stelle,  an  der  die  Niere  liegen  musste,  entsprach. 
Ich  schlug  jetzt  die  Nephrotomie  resp.  die  Nephrectomie  vor 
und  ftlhrte  am  3.  October  1883  die  letztere  Operation  aus.  Alle 
meine  Kranken,  bei  welchen  ich  den  Lumbaischnitt  in  Anwendung 
zog,  lagerte  ich  auf  ihre  gesunde  Seite  und  ein  cylinderförmiges, 
mächtiges  und  hartes  Polster,  so  dass  der  Körper  einen  Bogen 
bildete  und  Kopf  und  Nacken  tiefer  als  das  Operationsfeld  lagen. 
Dadurch  wird  die  Distanz  Z¥nschen  12.  Rippe  und  Crista  ilei 
grösser  und  leichter  zu  erreichen.  Durch  dicke  Schwarten  suchte 
ich  die  Oberfläche  der  Niere  wieder  auf,  zuerst  genau  am  unteren 
Rande  der  12.  Rippe.  Dieses  Mal  gelang  es  mir,  sie  unversehrt 
und  mit  verhältnissmässig  geringen  Schwierigkeiten  aus  ihrer 
enorm  verdickten  Kapsel  zu  lösen.  Der  Stiel  wurde  wieder  en 
masse  mit  einer  dünnen  Oummischnur  unterbunden.  Die  grosse 
Wundhöhle  wurde  mit  3proc.  Carbolsäurelösung  desinflcirt,  ver- 
näht und  mit  unserem  typischen  Sublimatverbande  bedeckt  Die 
herausgenommene  Niere  barg  8  grosse  Abscesse,  einer  derselben 
communicirte  mit  dem  Fistelgange.  In  ihn  hinein  war  die 
Sonde  gedrungen.  In  den  ersten  Stunden  nach  der  Operation 
war  Patientin  fast  pulslos,  erholte  sich  aber  gegen  Abend.  In 
der  Nacht  viel  Erbrechen.  Vollkommen  fieberfreier  Verlauf.  Der 
erste  Harn  wird  am  Morgen  des  4.  October  gelassen.  Er  ist  so 
klar  wie  zuvor,  aber  eiweissreich.  Der  Albumin-Gehalt  besteht 
wähend  der  ersten  5  Tage,  von  Tag  zu  Tag  geringer  werdend. 
Die  Hammengen  betragen  vom  4.  bis  13.  October  775  Gbcm., 
650,  600,  750,  900,  750,  660,  750,  800,  1050  und  fortan  stets 
tlber  1000.  Die  Wunde  heilte  schnell,  doch  hinterblieb  auch  hier 
eine  unbedeutend  eiternde  Drainfistel,  die  erst  nach  einem  halben 
Jahre  sich  schloss.  Am  21.  October  erfolgte  eine  starke  Blutung 
aus  den  Gescblechtstheilen,  welche  Patientin  für  eine  menstm^ 
hielt,  die  sich  aber  als  Abort  eines  etwa  6  —  8  Wochen  ah 
Eies  erwies.  Patientin  erholte  sich  bald  zu  weiterhin  ungetrübt 
Gesundheit.  Im  Anfange  dieses  Jahres  hat  sie  glücklich  < 
gesundes  Kind,  ihr  erstes,  geboren. 
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lieber  die  Ursincbe  der  abscedirenden  Nephritis  kann  ich  in 
dieBem  Falle  keine  Vermnthnngen  äussern.  Der  Eiter  enthielt 
keine  käai^en  Massen,  ebensowenig  vermochten  wir  in  ihm  Tu- 
berkel baci  He  n  zu  entdecken. 

Wichtig  eben  fUr  die  Diagnose  der  Nierenaffection  ist  die 
Anwesenheit  der  perinephritischen  Eiterung,  die  als  solche  in  den 
meisten  Fällen  zu  diagnosticiren  ist.  Ich  brauche  zu  dem,  was 
Fischer  jüngst  für  die  Diagnose  des  perinephritischen  Abscesses 
gebracht  hat^  nur  wenig  hinzuzufügen.  Die  betreffende  Eiteransamm- 
lung  zeigt  einige  Besonderheiten,  je  nachdem  sie  mehr  nach  oben, 
zwischen  Niere  und  Zwerchfell  sich  hinzieht,  oder  nach  unten  gegen 
die  Darmbeinachaufel  rückt.  Im  ersten  Falle  haben  wir  die  Er- 
scheinungen eines  subphrenischen  Abscesses  vor  uns,  also  ein 
Bild,  das  an  ein  Pietira-Exsudat  und  eine  Pleuritis  denken  lässt. 
Iq  der  That  tritt  zu  perinephritischen  Eiterungen  dieser  Gegend 
zuweilen,  wenn  auch  nicht  häufig,  eine  Pleuritis.  Die  Entzündung 
verbreitet  sich  längs  des  Bindegewebes,  welches  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Zacken  des  Zwerchfells  füllt,  oder  mit  den, 
durch  das  Diaphragma  tretenden  Gebilden  die  natürlichen  Tra- 
jecte  desselben  dnrchsetzt. 

Liegt  der  Eiter^  welcher  die  Niere  umspült,  tiefer,  so  fehlen 
fast  nie  die  typischen,  auf  Reizungen  des  Ileo-Hypogastricus  und 
lleo-InguinaliSf  oder  des  Genito-Cruralis  und  Cutaneus  femor. 
externus  zu  beziehenden,  in  die  Unterbauchgegend,  die  Geschlechts- 
theile  und  den  Oberschenkel  ausstrahlenden  Schmerzen.  Weiter 
ist  die  Asymmetrie  des  Unterleibs  auffallend,  sowie  das  Oedem 
der  betreffenden  Lumbaigegend.  Endlich  muss  ich  noch  die  in 
allen  meinen  Fällen  hochgradig  entwickelte  Obstipation  erwähnen 
und  die  leichte  Flexions-Contractur  des  gleichseitigen  Beines.  Die 
Diagnose  wird  leichter,  wenn,  wie  in  den  beiden  eben  beschriebenen 
Fällen,  Fistelgänge  direct  zur  Niere  führen.  Eine  Verwechselung 
mit  perityphiliti sehen  und  mit  beginnenden  Senkungs-Abscessen 
an  der  Wirbelsäule  ist  schon  denkbar.  Vor  der  ersteren  wird 
die  tiefere  Lage  und  die  Verbreitung  der  Eiterung  in  die  vordere 
Bauch  wand,  die  bei  den  retroperitonealen ,  von  den  Nieren  aus- 
erahenden  Abscessen  nicht  vorkommt,  schützen,  vor  der  letzteren 

^r  Umstand  t  dass  die  Senkungsbscesse  nicht  zur  Zuspitzung  in 

5r  Lumbalrcgion  neigen,  sondern  zuerst  von  der  Darmbeinschaufel 

18 j  in  der  Tiefe  zu  ertasten  sind. 

Die  grcJaste  perjnephntische  Eiterung  repräsentirt  ein  fUnfter, 

eichfalls  erfolgreich    operirter  Fall.     Der   betreflfende  Patient, 
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Herr  Kaufmann  C.  aus  K.,  ist  52  J.  alt  und  schon  seit  8  Jahren 
krank.  Früher  ein  auffallend  corpulenter  Mann,  hat  er  in  den 
letzten  Jahren  stark  abgenommen,  seinen  Appetit  verloren  und 
Abends  häufig  gefiebert.  In  der  ganzen  Zeit  ist  er  wegen  chro- 
nischen Blasenkatarrhs  behandelt  worden,  aber  bis  vor  8  Wochen 
nur  mit  innerlichen  Mitteln,  da  man  wegen  einer  angeblich  vor- 
handenen Strictur  es  nicht  für  möglich  hielt,  einen  Katheter  m 
die  Blase  zu  führen.  Herr  Kreiswundarzt  Dr.  Glogowski  in 
Kempen,  der  vor  8  Wochen  hinzugezogen  wurde,  konnte  indessen 
leicht  einen  elastischen  Katheter  einführen  und  Ausspülungen  der 
Blase  vornehmen.  Er  entdeckte  auch  in  der  rechten  Seite  des 
Abdomen  einen  enormen  Tumor  und  stellte  die  Diagnose  einer 
Pyelo- Nephritis.  Behufs  operativer  Behandlung  adressirte  er 
seinen  Patienten  Mitte  März  dieses  Jahres  an  mich. 

Ich  fand  einen  anämischen  Mann,  dessen  Arme  und  Beine 
mager,  dessen  Unterleib  aber  gewaltig  aufgetrieben  war.  Sein 
Puls  war  klein,  mitunter  kaum  fühlbar  und  leicht  unterdrückbar. 
Gänzliche  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  hartnäckige  Obstruction. 
Der  Harn  trübe,  setzte  ein  reichliches,  aus  Eiter  bestehendes  Se- 
diment ab.  Reaction  sauer.  Beim  Harnlassen  floss  in  der  Regel 
zuerst  ganz  klarer  Urin  ab,  dann  zum  Schlüsse  dicker  Eiter. 
Zuweilen  kam  es  vor,  dass  klarer  oder  nur  wenig  getrübter  Harn 
gelassen  wurde  und  dann  wieder  ausserordentlich  trüber  und 
eiterreicher.  Ja  ich  beobachtete  einmal  zwei  Tage  lang  das 
Klarbleiben  des  Harns. 

Die  Spannung  des  Unterleibes  war  so  enorm,  dass  sie  eine 
genauere  tactile  Untersuchung  unmöglich  machte.  Eine  Asynune- 
trie  durch  stärkere  Entwickelung  der  rechten  Seite  war  unver- 
kennbar. Ebenso  war  die  rechte  Lumbaigegend  verbreitert.  Der 
grösste  Theil  der  rechten  Regio  hypochondrica  und  iliaca  gab 
einen  vollständig  leeren  Percussionsschall ,  den  man  nahezu  von 
der  Parasteinallinie  bis  an  die  Wirbelsäule  verfolgen  konnte.  Es 
schien,  als  ob  alle  Därme  nach  links  verdrängt  wären.  Allein 
wenn  ich  Luft  in  den  Mastdarm  pumpte,  änderte  sich  das  Bild, 
der  tympanitische  Ton  rückte  sofort  um  mehr  als  eine  Hand 
breit  nach  der  rechten  Seite.  Um  besser  untersuchen  zu  können, 
punctirte  ich  in  der  Axillarlinie  einen  Finger  breit  über  d  r 
Crista  ilei.  Die  Punction  mit  dem  Di eulafoy 'sehen  Appar«  e 
entleerte  gegen  8  Liter  dicken  Eiters.  Nachdem  ich  die  Pui  i- 
tionsöflfhung  verklebt  hatte,  brachte  ich  den  Patienten,  der  eii  r 
Ohnmacht  nahe  war,    zuerst   zu  Bette.    Einige  Standen  spät  r 
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Khlte  ar  aich  viel  wohler  als  früher.  Das  Gefühl  von  Athem- 
nothj  «Q  dem  er  gelitteD,  war  geschwunden.  Ebenso  die  in  das 
rechte  Bein  ausstrahlenden  Schmerzen.  Strecken  konnte  er  aber 
das  leicht  angezogene  Bern  noch  nicht.  Am  andern  Tage  unter- 
suchte ich  und  konnte  die  Stelle  der  Schalldämpfung  nun  um- 
greifen und  so  nach  rückwärts  drängen,  dass  ich  auch  von  hinten 
her.  den  Tumor  erreichte  und  die  Fiuctuation,  die  er  bot,  durch 
bimanuelle  Untersuchung  constatirte.  Der  Druck  gegen  den  Tu- 
mor mehrte  auch  hier  den  Eitergehalt  des  Urins.  Leider  folgte 
der  Untersuchung  eine  peritonitische  Reizung,  die  mehrere  Tage 
anhielt.  Patient  erbrach  beständig,  bekam  Schmerzhaftigkeit  und 
enorme  Auftreibung  des  Unterleibes,  die  erst  allmälig  nachliessen. 
So  wurde  die  Operation  bis  zum  10.  April  aufgeschoben.  Ich 
wählte  den  Schrägschnitt  vom  lateralen  Rand  des  Sacro  lumbalis 
und  der  elften  Rippe  bis  zur  Spina  ilei  ant.  sup.  und  drang  durch 
schwielig  dichte  Bindegewebsmassen  bis  an  die  Eiterhöhle  vor. 
Die  Wandungen  derselben  fasste  ich  mit  Lu  er 'sehen  Zangen 
und  entleerte  so  langsam  allmälig  enorme  Eitermassen.  Dann 
begann  ich  nach  der  Niere  zu  suchen  und  bis  zur  Freilegung 
ihrer  Oberfläche  die  Schwarten  zu  spalten.  Es  gelang,  das  enorm, 
vielleicht  auf  das  12  fache  ihres  Umfanges  vergrösserte  Organ 
durch  Anschneiden  eines  neuen  enormen  Abscesses  zu  verkleinem 
und  allmälig  bis  an  den  Stiel,  nachdem  noch  ein  dritter  und 
vierter  Abscess  eröffnet  und  entleert  worden  waren,  zu  verfolgen. 
Die  Unterbindung  desselben  konnte  ich  mit  dicken  Catgutfäden 
ausführen.  Die  Operation  hatte  ich  möglichst  beschleunigen 
müsden,  da  vom  Anfange  der  Narcose  an  der  sehr  anämische  Pat. 
80  gut  wie  pulslos  war.  Zum  Glücke  war  der  Blutverlust  sehr 
gering  und  die  Blutstillung  eine  leichte  gewesen.  Nur  einen  Theil 
der  enormen  Wunde  verkleinerte  ich  durch  Nähte.  Den  übrigen 
füllte  ich  mit  riesigen  Jodoformtampons  und  legte  einen  Com- 
preasionsverband  mit  Oummibinden  an. 

Der  Verlauf  der  Heilung  war  ein  vortrefflicher.     Zu  keiner 
Zeit  trat  Fieber  ein.    Die  anfänglichen  Collapserscheinungen  waren 
allerdings  besorgnisserregend.    Ich  musste  vielmals  Campher  sub- 
cutan injiciren,    ehe  am  dritten  Tage  der  Puls  wieder    fühlbar 
vurde.    Trotz  des  niedrigen  Blutdruckes  liess  Pat.  seinen  noch 
nmer  trüben,  aber  von  emem  grösseren  eitrigen  Sediment  freien 
[am  ohne  Beschwerden.    Auch  hier  war  in  den  ersten  Tagen 
)in  reicher  Albumingehalt  desselben  zu  verzeichnen,  der  ebenfalls 
m  fünften  Tage  verschwand.     Notizen  über  die  tägliche  Harn- 
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moDge  habe  ich  mir  nicht  gemacht.  Die  Tampans  wurden  ent 
am  vierten  Tage  entfernt  und  durch  ein  Drain  röhr  ersetzt.  Von 
der  zweiten  Woche  an  erholte  sich  Pat.  in  aiehtbarer  Weiic. 
Sein  Appetit  stellte  sich  wieder  ein  und  sohoii  in  der  vierten 
Woche  konnte  er  das  Bett  verlassen.  Die  enorme  Ui)hle  ver- 
kleinerte sich  sehr  schnell,  so  dass  schon  Eirde  Mai  mit  einer 
nur  massig  eiternden  Fistel  von  etwa  2  Otm.  L^inge  und  ' ,  Gtm. 
Breite  Patient  nach  Hause  reisen  konnte.  Im  August  hat  er  die 
Bäder  von  Colberg  besucht  und  Anfang  October  aicb  mir  wieder 
vorgestellt.  Der  Harn  hatte  noch  immer  eine  Sohielmwolke.  Die 
Fistel  war  noch  nicht  geheilt,  aber  setzte  sich  nur  um  2  Ctm.  Id 
die  Tiefe  fort.  Ich  zerstörte  die  sie  füllenden,  schwammigen  Gri- 
nulationen  gehörig  mit  dem  Lapisstift.  Das  Aussehen  des  Fat. 
war  voiireiflich.  Er  hatte  vom  Juli  bis  September  um  40  Pfund 
zugenommen,  so  dass  die  alte  Fülle  nahezu  wieder  erreicht  w&r. 
Er  machte  grosse  Fusstouren  und  stieg,  ohne  kurzathmig  m 
werden,  die  Treppe.  Die  lange  Narbe  war  so  tief  eingezogen,  du& 
man  die  volle  Hand  in  die  Grube  legen  konnte.  Nach  eben  er- 
haltener Nachricht  befindet  er  sich  auch  jetzt  noch  wohl  und 
gesund. 

Die  Diagnose  konnte  dieses  Mal,  ebenso  wie  in  einem  früheren 
Falle  die  Lufteinblasungen  in  den  Mastdarm  trefflich  verwerthen. 
Wo  die  Percussion  über  einem  Nierentumor  völlig  leer  erscheint, 
hat  man  in  diesen  Eintreibungen  ein  bequemes  und  sicheres 
Mittel,  die  Lage  des  Colon  vor  der  Geschwulst  festzustellen  und 
zu  demonstriren.  Bei  Ausführung  des  Schrägschnittes,  ebenso  wie 
bei  dem  Aufsetzen  des  Cz er ny 'sehen  Querschnittes  auf  den 
Simon 'sehen  Lumbaischnitt  ist  es  ausserordentlich  wichtig,  die 
lateralen  Grenzen  des  Colon  vorher  genau  zu  bestimmen. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  den  Eiweissgehalt  des  Urins  lassen, 
den  ich  in  meinen  Fällen  nach  der  Operation  so  regelmässig  in 
den  ersten  ihr  folgenden  Tagen  fand,  auch  wenn  er  vorher  nicht 
dagewesen  war.  Er  fällt  mit  der  Verminderung  der  Hamans- 
Scheidung  zusammen,  hört  aber  früher  als  diese  auf.  Es  scheint, 
dass  das  Darniederliegen  der  Circulation  in  der  Zeit  nach  dem 
Shok  und  dem  grossen  Eingriffe  diese  mit  Oligurie  verbundene 
Albuminurie  erklärt. 

Meine  in  Vorstehendem  berichteten  Fälle  entkräftigen  no 
ein  gegen  die  Nephrectomie  bei  Niereneiterungen  erhobenes  B 
denken,  das  der  allzu  grossen  Schwierigkeit  dieser  Operatio' 
Die  Verdickungen  um   die  Kapsel,   ihre  Verlöthungen  mit  d< 
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Nachbarorganeti^  die  harten,  gleichmässig  gefllrbten  und  dichten 
Schwärten^  äh  man  zu  durcbtrennen  hat,  erklären  m  ja  wohl, 
üms  die  Operationen  mehr  als  einmal  unvollendet  bkibeni  abge- 
brochen und  aufgegeben  werden  mussten,  oder  nur  nach  einem 
erschöpfenden  Blutverluste,  Zerreissungen  des  Peritoneum  ^  des 
Colon^  ja  selbst  der  Vena  cava  vollendet  werden  konDten.  Auch 
ich  habe  in  meinem  ersten  und  zweiten  Falle  alles  Schwere,  wel- 
ches das  Lü9en  und  Präpariren  in  einem  schwielig  dichten  Ge- 
webe bietet,  hinreichend  erfahren,  allein  es  giebt  ein  Mittel,  und 
zwar  das  von  mir  in  den  drei  letzten  Fällen  angewandte,  welches 
hierüber  hinwegsetzt. 

Schon  in  meinem  Magdeburger  Vortrage  habe  ich  gesagt, 
dasB  man  die  Eitemiere  kräftig  anfassen  darf  und  daes  man  sich 
vor  der  Verletzung  ihres  Parenchyms  nicht  zu  scheuen  braucht, 
weil  es  nicht  blutet. 

Mit  Simon,  der  vor  dem  Einreissen  der  Nierensubatanz  des- 
wegen warnte,  weil  aus  den  zerrissenen  Gefässen  des  blutreichen 
Organs  eine  sehr  gefährliche  Blutung  folgen  mttsse,  haben  auch 
die  anderen  Operateure  sich  vor  den  Verletzungen  und  Qaetschun- 
gen  der  Niere  bei  ihrer  Auslösung  mehr  als  nöthig  gefttrchtet. 
Zwischen  den  grossen  Abscessen,  welche  in  einer  Eiterniere  sich 
finden,  ist  das  noch  vorhandene  Nierenparenchym  in  hohem  Grade 
degenerirt,  blaas  und  blutarm.  Deswegen  haben  Schnitte  und 
Risse  in  dasselbe  nicht  die  gefährliche  Bedeutung,  welche  Simon 
ihnen  ztischrieb,  vielmehr  fuhren  sie  zu  keinen  oder  nur  uiier- 
heblichen  Blutungen. 

Das  iBt  aber  eme  Erfahrung,  welche  die  Exstirpation  der 
Nieren  nngemein  erleichtert.  Man  kann  sogar,  wie  ich  das  au 
meiner  eben  vorgestellten  Patientin  gethan  habe,  die  Niere  stück- 
weise herausnehmen,  ohne  damit  und  dadurch  den  EingriD  grdsier 
und  gefahrvoller  zu  machen.  In  Folge  dessen  rathe  ich^  Schicht 
für  Schicht  die  Lamellen  des  verdickten  Bindegewebes,  in  die 
das  sonst  so  weiche  Nierenfett  sich  verwandelt  hat.  zu  durch- 
schneiden nud  genau  dieselben  sich  anzusehen,  bis  man  durch 
alle  diese  neuen  und  accidentellen  Hüllen  sowie  die  letzten  Kapsel- 
reste  auf  das  braune  Nierenparenchym  selbst  gekommen  ist.  Wo 
dieses  noch  als  solches  kenntlich  ist,  lässt  es  sich  ohne  erheb- 
liche Blutung  aus  seiner  Tunica  propria  herausholen.  Die  Ope- 
ration wird  sofort  leichter,  wenn  man  nicht  früher  mit  dem  Ab- 
schälen ihrer  Einscheidungen  beginnt,  als  bis  man  die  Oberfläche 
1er  Niere  erreicht  hat  und  nun  dicht  an  diese  sich  hält.    Oeifnet 


Digitized  by 


Google 


1 


man  hierbei  noch  einen  oder  den  anderen  endorenalen  AbBcess, 
so  kommt  die  durch  den  Abflass  des  Eiters  bewirkte  Verkleine- 
rung der  Niere  ihrer  Herausbeförderung  nur  zu  Gute. 

Die  Reduction  und  Degeneration  der  Gorticalsubstiqiz  machen 
es  möglich,  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  die  Nephrec- 
tomie  durch  die  Nephrotomie  zu  ersetzen.  Meine  fünf 
Fälle  haben  allerdings  nicht  zu  dieser  Reihe  gehört.  Die  Ent- 
artung in  ihnen  war  zu  weit  vorgeschritten,  die  Zahl  der  Ab- 
scesse  eine  zu  grosse.  Hätte  ich  einfach  eingeschnitten,  so  wären 
immer  noch  genug  Eiterherde  uneröffnet  geblieben  und  die  Ejranken 
nicht  geheilt  worden.  Allein  gewiss  nicht  selten  ist  die  ganze 
Niere  in  einen  Eitersack,  oder  eine  einkammerige  mit  Jauche  er- 
füllte Höhle  verwandelt.  Da  genügt  die  ungleich  einfachere  Ne- 
phrotomie, entsprechend  dem,  was  wir  als  Aufgabe  unserer  ope- 
rativen Eingriffe  hinstellten,  der  Eröffnung,  Entleerung  und  Be- 
seitigung des  Eiters.  Die  Nephrotomie  hat  ferner  in  allen  Fällen 
einzutreten,  in  welchen  wir  Grund  haben  anzunehmen,  dass  auch 
die  zweite  Niere  erkrankt  ist,  oder  der  grösste  Theil  der  den 
Abscess  bergenden  Niere  noch  normal  und  functionirend  erscheint 
Allerdings  wird  hier  eine  Harnfistel  die  nächste  Folge  des  Nieren- 
schnittes sein.  Allein  besser  eine  solche,  als  eine  durch  die  Ope- 
ration gesetzte  Anurie  und  Urämie.  In  zweifelhaften  Fällen 
hat  die  Nephrotomie  an  die  Stelle  der  Nephrectomie 
zu  treten. 

Ein  solcher  zweifelhafter  Fall  liegt  auch  dort  vor,  wo  wir 
einen  perinephritischen  Abscess  öffnen,  ohne  vorher  in  der  Dia- 
gnose seiner  Entstehungsgeschichte  klar  und  fest  geworden  zn 
sein.  Wenn  auch  die  meisten  peri-  und  paranephritischen  Abscesse 
von  der  Niere,  und  zwar  Eiterungen  in  ihr,  inducirt  sind,  so  giebt 
es  doch  auch  andere,  die  nicht  diesen  Ursprung  haben  und  die  nicht 
immer  von  den  letzteren  auseinander  zu  halten  sind.  In  einem  sol- 
chen, hinsichtlich  seiner  Genese,  zweifelhaften  Falle  dürfte  es  zu- 
nächst genügen  der  perinephritischen  Eiterung  den  Abfluss  zu  ver- 
schaffen. Indem  man  den  dazu  erforderlichen  Schnitt  wieder  bis 
auf  die  Niere  führt,  wird  man  durch  eine  Incision,  oder  auch  nur 
Probepunction  sich  über  die  etwaige  Anwesenheit  eines  Nieren- 
abscesses  vergewissem  können.  Hätte  ich  in  dieser  Weise  in  den 
gleich  zu  erzählenden  Falle  gehandelt,  so  würde  mir  ein  Missei 
folg  erspart  worden  sein. 

Die  31jährige  S.  G.  bemerkte  vor  einem  Jahre  nach  eine 
Krankheit,  die  sie  nicht  recht  zu  beschreiben  vermag,  die  abe 
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in  hin  und  herziehenden,  wesentlich  die  rechte  Seite  heimsuchen- 
den Schmerzen  bestand,  eine  schnell  wachsende  Geschwulst  in 
ihrer  rechten  Lumbaigegend.  Dieselbe  soll  auffällig  gross  ge- 
worden und  dann  geborsten  sein,  worauf  sich  |ans  der  hinter- 
bleibenden Wände  viel  Eiter  entleert  habe. 

Zur  Zeit,  Juni  1885,  besteht  am  lateralen  Rande  des  Sacro- 
lumbaliß  dicht  unter  der  letzten  Rippe  eine  weite  Fistelöfißnong. 
Die  Ränder  derselben  suad  blauroth  und  in  einer  Ausdehnung 
von  mehreren  Centimetem,  nach  vorn  zu  unterminirt.  Bei  Druck 
hier  wird  dUtin flüssiger,  auch  sonst  reichlich  aussickernder  Eiter 
heransgepreest.  Am  Muskelrande  dringt  die  Sonde  weiter  in  die 
Tiefe,  wohl  gegen  5  cm.,  in  der  Richtung  gegen  die  Niere.  An 
der  rechten  Seite  stand  das  Zwerchfell  höher  als  an  der  linken. 
Die  Percussion  gab  eine  umfangreiche,  von  der  8.  Rippe  schon 
beginnende  Dämpfung. 

Der  Harn  der  Patientin  war  klar  und  angeblich  immer  so 
gewesen. 

Sofort  bei  der  ersten  Untersuchung  spaltete  ich  die  Pistel- 
ränder  und  erweiterte  mit  dem  geknöpften  Messer  den  in  die 
Tiefe  führenden  Gang,  aus  dem  nach  seiner  Dilatation  ein  dicker 
rahmartiger  Kiter  hervorquoll.  Augenblicklich  liess  ich  den 
Simon 'sehen  Nierenschnitt  folgen.  Am  Rande  der  12.  Rippe 
erreichte  ich  die  Niere  und  drang  hart  an  ihrer  Oberfläche  stumpf 
weiter  unter  die  Rippe.  Da  diese  mich  störte,  resecirte  ich  sie. 
Sowie  ich  nun  mit  dem  Finger  um  das  obere  Ende  der  Niere 
gekommen  war,  hatte  ich  einen  zweiten  grossen  Abscess  eröffnet, 
aus  dem  wohl  100  Cbcm.  dicken  Eiters  im  Schwalle  hQ;rvorstttrzten. 
Big  dabin  hatte  ich  geglaubt  einen  perinephritischen  Abscess  vor 
mir  £u  haben  und  hatte  die  Absicht,  nur  diesen,  von  dem  ich 
annahm,  dass  er  hauptsächlich  zwischen  Niere  und  Zwerchfell 
liege I  zu  eröffnen.  Allein,  während  ich  mit  dem  Finger  längs 
der  Wandungen  des  eben  entleerten  Abscesses  tastete,  glaubte 
ich  mit  der  Kuppe  desselben  eine,  in  die  Niere  führende  Oeffnung 
za  fühlen.  Der  Versuch,  diese  mir  zugänglich  zu  machen,  liess 
mich  eine  dünne  Gewebsschicht  durchstossen  und  damit  wieder 
einem  Eiter.strahle  den  Ausfluss  verschaffen.  So  glaubte  ich  nun 
bestimmt  in  einen  endorenalen  Abscess  eingedrimgen  zu  sein  und 
isolirte  schnell  die  ganze  Niere,  eine  Arbeit  die  leicht  gelang, 
war  doch  von  oben  die  Niere  durch  den  sie  umspülenden  Eiter 
wie  eequeetrirt.  Ureter  und  Gefässe  wurden  mit  Catgut  unter- 
ijunden  und  vor  der  Ligatur  die  Niere  fortgeschnitten.    Sie  war 
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kleiD,  ihre  Oberfläche  etwas  uneben,  ihre  Corticalsabstanz  redn- 
cirt  und  gelblich  verfilrbt  —  ein  Abscess  aber  lag  nicht  in  ihr. 
Ich  hatte  mich  hierin  geirrt.  Ein  Einstich  in  die  blossgelegte 
Partie  hätte  mich  vielleicht  vor  diesem ,  mitten  im  Operiren  ent- 
standenen Irrthume  geschützt.  Patientin  starb  schon  am  andern 
Tage  an  Anurie.  Die  Section  zeigte  die  andere  Niere  in  gleicher 
Weise  afficirt  als  die  exstirpirte,  daher  das  Aufhören  der  Secre- 
tion  und  der  rasche  Tod. 

An  einem  vor  wenig  Wochen  operirten  Falle  von  perinephri- 
tischer  Eiterung  mit  weiter  und  seltener  Verbreitung  des  relro- 
peritonealen  Exsudates  habe  ich  die  Nephrotomie  so  aosge- 
ftlhrt,  dass  ich  die  ganze  Niere  von  einem  Ehide  bis  zum  anderen 
spaltete  und  habe,  wie  es  scheint,  ein  vortreffliches  Resultat  er- 
zielt. Der  Fall  bietet  soviel  Interessantes,  dass  seine  Veröffent- 
lichung an  anderer  Stelle  in  Aussicht  genommen  ist.  Zudem  ist 
mein  heutiges  Thema  in  erster  Stelle  den  Exstirpationen  der 
Niere  entnommen.  Diese  haben  aber  durch  die  Nephrotomie 
wescDtlich  gewonnen,  einmal ,  weil  die  Nephrotomie  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  an  ihre  Stelle  zu  treten  hat  und  da- 
durch ihnen  viel  von  ihrer  Gefahr  nimmt,  und  dann,  weil  die 
vorausgeschickte  Nephrotomie  keineswegs  eine  spätere  Nephrec- 
tomie  unmöglich  macht.  Wenn  man  die  Krankengeschichten, 
welche  sich  auf  die  Nieren- Exstirpationen  beziehen,  durchliest, 
Alllt  es  auf,  dass  alle  diejenigen  Patienten,  welche  an  Fisteln  mit 
Eiter  oder  Hamabfluss  in  der  Lumbaigegend,  oder  auch  der 
Regio  hypogastrica  oder  iliaca  litten,  die  Operation  glücklich 
überstanden  haben.  Für  den  Chirurgen  hat  diese  Erfahrung  nichts 
Auffallendes.  Er  weiss,  dass  die  Gewebe,  welche  in  der  Nähe, 
oder  innerhalb  chronischer  Entzündungsherde  gelegen  haben,  an 
neuen  und  frischen  Schwellungen  und  daher  bedenklichen  Wund- 
enfzündungen  wenig  geeignet  sind.  Das  verdichtete  Bindegewebe, 
sowie  die  zu  festen,  weissen  Strängen  entarteten  und  mit  ihm 
sowie  unter  einander  verbundenen  Muskelfasern  sind  ein  schlechter 
Nährboden  für  die  Erreger  infectiöser  Entzündungen  und  daher 
fUr  diese  wenig  oder  gar  nicht  empfänglich.  Wunden,  die  sieh 
innerhalb  solcher  Schwarten  begrenzen,  sind  und  bleiben  ge- 
fahrlos. Die  Verhältnisse  liegen  bei  einer  Operation  hie^ 
für  das  Leben  günstig,  für  die  Technik  ungünstig  —  alleir 
nicht  unüberwindlich  schwer,  falls  man  nur,  wie  ich  schon  am 
auseinandergesetzt  habe,  nicht  eher  mit  dem  AbsehäleD  de 
Nieren -Einscheidungen  beginnt,  als  bis  man  auf  die  Oberflädi 
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am  Niet  en  ^  Parenchyms  gekommen  ist.  Nicht  anders  als  in  den 
Fällen  eines  spontanen  Durchbruchs  liegen  die,  wo  die  Eitemng 
um  ujid  in  der  Niere  durch  eine  tief  gehende  Incision  erreicht 
worden  war.  Auch  hier  dürfte,  wenn  später  die  Nephrectomie 
nothwendig  wird,  dieselbe  gUnstige  Chancen  finden.  Das  be- 
stätigen^ abgesehen  von  meinen  eigenen  Erfahrungen,  die  An- 
gaben, welche  ich  Gross  entnommen  habe. 

Von  93  Nephrotomien  verliefen  zunächst  günstig  71,  un- 
günstig d.  h.  tödtlich  22  oder  23,1^0  »Her  Fälle.  Von  den 
71  Ueberlebenden  behielten  allerdings  21  also  29,5  \  o  ^^^^  Fistel, 
meist  Harnfistel  zurück.  Allein  diese  Hamfistel  ist  durch  eine 
nachträgliche  und,  wie  ich  eben  schloss,  nur  wenig  gefährliche 
Nephrotomie  heilbar.  In  der  That  wurden  12  Individuen  von 
den  21  nachträglich  durch  die  Exstirpation  der  betreffenden  Niere 
von  ihrer  Fistal  befreit,  11  kamen  durch  und  wurden  dauernd 
geheilt,  mir  einer  starb  (9,3  Vo)-  Man  kann  hiemach  die  Vortheile 
deir  vor  ausgeschickten  Nephrotomie  sogar  in  Zahlen  ausdrücken. 
Erstens  heilt  sie  allein  in  53,7  ^^  der  bezüglichen  Fälle  die 
Nieren-Eiterung,  wobei  wir  ausser  den  Todesfällen  auch  noch 
die  mit  einer  Fistel  behafteten  zu  den  Nichtgeheilten  rechnen. 
Zweitens  schafft  sie  der  späteren  Nephrotomie  eine  bessere 
Chance;  während  diese  im  Allgemeinen  bei  der  in  Rede 
stehenden  Indication  eine  Mortalitätsziffer  von  43,9*^/0  aufweist, 
besitzt  sie  an  den  vorher  mit  Einschnitt  und  Drainage  Behandelten 
bloss  eine  von  9,3  Vo*  Damit  dürfte  das  Verhältniss  der  Nephrec- 
tomie zur  Nephrotomie  klar  gestellt  sein.  Indessen  nicht  die 
2UibJen  allein  sind  massgebend,  die  Entscheidung  liegt  bei  den 
Einzelfällen^  in  ihrer  Besonderheit  und  ihrer  Individualität,  wie 
die  Geschichte  meiner  glücklich  operirten  Fälle  zeigt. 

Nur  kur2  noch  will  ich  auf  das  letzte  der  gegen  den  grossen 
Eingriff  vorgebrachten  Bedenken  eingehen:  die  Infection  der 
Wunde  durch  den  aus  der  eröffneten  Niere  fliessenden  Eiter.  In 
keinem  meiner  tödtlichen  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  Phlegmone, 
diese  iit  vielmehr  immer  vermieden  worden.  Wir  sind  gegen- 
wärtig im  Stande,  auch  einer  entwickelten  Wundentzündung  ent- 
gegeuzutreten.  Haben  wir  Grund  anzunehmen,  dass  unsere  tiefe 
md  bucbtige  Wundhöhle  bereits  Entzündungserreger  aufgenommen 
üat,  wie  das  z.  B.  der  Fall  ist,  wo  wir  durch  eine  Reihe  von 
ibecessen  vordringen  mussten ,  ehe  wir  auf  das  zu  entfernende 
3rgau  kamen,  so  ist  es  am  besten,  die  Wundhöhle  nicht  sogleich 
uach  beendigter  Operation  zu  schliessen,  sondern  zunächst  offen 
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zu  lassen  nnd  mit  lockeren  Jodoform-Tampons  za  flillen.  Diese, 
welche  durch  Einreiben  von  Jodoform  in  desinficirten,  weichen 
Mull  zu  bereiten  sind,  saugen  die  frischen  Wnndsecrete  anf  aod 
befördern  sie  schnell  in  die  Verbandstoffe,  mit  welchen  die  Wunde 
und  ihre  Umgebung  bedeckt  sind.  Wechselt  man  nach  24  Stunden 
die  letzteren,  so  können  die  Jodoform  -  Tampons  noch  weitere 
24  Stunden  1  legen  bleiben.  Wenn  sie  dann,  also  erst  nach  zwei 
vollen  Tagen,  entfernt  werden,  sieht  die  Wunde  wie  eine  frische, 
eben  erst  angelegte  aus  und  lässt  sich,  wie  eine  solche  durch 
tiefe  und  oberflächlicLe  Nähte  vereinigen,  ohne  die  Fähigkeit 
einer  prima  intentio  eingebtlsst  zu  haben.  So  blieben  in  einem 
Falle  einer  ausgedehnten  Hüftgelenkresection  bei  einem  sehr 
anämischen  Kinde,  weiches  ausserordentlich  coUabirt  und  elend 
nach  der  Operation  war,  die  Jodoform-Tampons  einen  Tag  liegen, 
ehe  die  Wunde  genäht  wurde  und  doch  trat  eine  volle  prima 
intentio  ein.  Die  Jodoform -Tampons  ziehe  ich  dem  Tamponiren 
mit  Sublimat -Mull  desswegen  vor,  weil  das  schwächere  Anti- 
septicum  weniger  die  Wundränder  reizt,  sie  also  unverändert 
und  daher  frisch  und  fUr  die  Prima  intentio  geschickt  erhält 

Auch  in  dem  zuletzt  geschilderten  glttcklichen  Falle  meiner 
Beobachtungen  (Fall  des  Herrn  C.)  war  die  Jodoform- Tamponade 
mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Mit  einigen  Worten  möchte  ich  an  dieser  Stelle  noch  der  Ne- 
phrectomie  bei  Hydronephrosen  gedenken.   Ich  rechne  hier- 
her nur  diejenigen  vollständig  abgeschlossenen  Säcke,  die  aus  einer 
allmälig  und  langsam  sich  entwickelnden  Verlegung    des  Harn- 
leiters entstanden  sind.     Dass  diese  blos  einseitig  in  Erscheinung 
treten  können,    liegt   auf  der  Hand.     Ganz  gewöhnlich  sind  sie 
bei  Frauen,    die  das  grösste  Contingent   zu   dieser  Erkrankung 
stellen,  mit  Eierstockcysten  verwechselt  worden,    Indessen  lassen 
sie  sich  von  diesen  doch  gut  unterscheiden.    Einmal  weist  schon 
der  Sitz  der  Tumoren,  so  lange  sie  klein  sind,  auf  die  Nieren- 
gegend, dann  ist  man  allemal  im  Stande,  das  untere  Ende  einer 
Hydronephrose  oberhalb  der  Symphyse  zu  umgreifen,  endlich  ent- 
scheidet auch  hier  die  Lage  des  Darms  unsere  Diagnose.    Das 
Colon  Hegt  vor  der  Nierengeschwulst,  einerlei  ob  sie  klein  oder 
gross  ist.     Um  sich    über   die  Beziehungen  der  Geschwulst  i 
Niere  zu  unterrichten,    suche  man  dieselbe  von  unten  und  vo 
zu  umfassen  und  gegen  die  Lumbairegion  zu  drängen.    Die  fi. 
dronephrose  wird   dann   an   bekannter  Stelle,    dicht   unter  ( 
letzten  Rippe  und  zur  Seite  des  Sacro  lumbalis  fühlbar  werd' 
Ist  fUr  diesen  Versuch  die^Beweglichkeit  des  fraglichen  Tam* 
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zu  gering,  so  versäume  man  nicht  die  Luftinjectionen  ins  Rectum, 
sofort  werden  sie  den  Verlauf  des  Colon  vor  der  Oeschwulstf 
zwiaehen  ihr  und  den  Bauchdecken  klar  machen.  Die  Feststellung 
der  Dbgnose  ist  von  hohem  practischen  Werthe,  sie  setzt  uns  in 
den  Stand,  auch  die  Hydronephrosen  extraperitoneal,  mittelst  des 
Lumbalschnittes  zu  entfernen.  In  nachstehend  referirtem  Falle 
gelaug  mir  das  mit  ausserordentlicher  Leichtigkeit. 

Frau  B.,  48  Jahre,  bemerkte  nach  einer  Entbindung  vor 
14  Jahren  eine  Härte  in  der  linken  Seite  ihres  Unterleibes,  welche 
ihr  nicht  viel  Beschwerden  machte  und  gelegentlich  einer  ärzt- 
lichen üonsultation  für  eine  Wanderniere  erklärt  wurde.  In  den 
letzten  Jahren  wurde  aber  die  Geschwulst  grösser  und  zog  sich 
tiefer  hinab.  Vergrösserung  und  Senkung  sind  besonders  im 
Frühling  und  Sommer  dieses  Jahres  auffällig  geworden.  Zur  Zeit 
bindert  sie  die  Geschwulst  im  Gehen  und  erzeugt  allerlei  unan- 
genehme Sensationen,  sowie  das  Gefühl  schmerzhafter  Zerrung  im 
Leibe.  Patientin  leidet  an  so  hartnäckigen  Obstipationen,  daai 
^ie  seit  Jahren  schon  nur  durch  Einnehmen  von  Sennesblättern 
Btcb  Stuhlgang  verschaffen  kann.  Harnbeschwerden  sind  niemals 
vorlianden  gewesen. 

Die  Untersuchung  ist  an  der  laug  und  schlank  gewachsenen, 

fiehr  mageren,  blass  und  angegriffen  aussehenden  Pat.  leicht.    Die 

ganze  linke  Hälfte  des  Unterleibes  bis  tlber  die  Mittellinie  hinaus 

nimmt  eine  mehr  als  Mannskopf  grosse  Geschwulst  ein,   die  auf 

der  Darmbeinschaufel  ruht.     Sie  ist  beweglich,   kann  von  unten 

umgriffen    und   nach    oben    gegen   den  Rippenbogen  verschoben 

werden.    Thut  man  das  und  lässt  sie  in  dieser  Stellung  durch 

die  Hände  eines  Assistenten  fixiren,    so    erreicht  man  sie  leicht 

auch  von  der  Regio  lumbalis  aus,  ja    kann  sie  so  weit  dorthin 

schieben,  dass  sie  unter  den  letzten  Rippen  einen  deutlichen  Vor- 

sprnng  bildet.    Die  Oberfläche  des  Tumors  ist  glatt,  er  ftlhlt  sich 

hart,   aber  gleichmässig  gespannt  an.     Es  gelingt  unter  ihm  so 

tief  die  Fingerkuppen  in  den  Leib  zu  drtlcken,    dass  diese  das 

Promontorium  erreichen.     Der  Uterus   ist   frei   beweglich,    sein 

Fnndufl    kann    ertastet  werden.     Der  Harn  ist  klar  und  eiweiss- 

frei.    Trübungen  desselben  hat  die  Kranke  zu  keiner  Zeit  bemerkt. 

üeber  der  Geschwulst  ist  überall  ein  völlig  leerer  Percussions- 

balL    Derselbe  bleibt  leer,  auch  wenn  man  einige  Stunden  nach 

cn  Mittagessen  untersucht.   Dagegen  wird  sofort  durch  die  Bauch- 

*cken  sichtbar  der  Verlauf  emes  sich  autblähenden  Darms  über 

r  Qc£chwul&t,  wenn  man  Luft  ins  Rectum,  mittelst  eines  gewöhn- 

^hen  Klysopomps  treibt. 
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Am  10.  October  führte  ich  den  LumbalschDitt  ans,  während 
ein  Assistent  die  Geschwulst  nach  hinten  drttckte  nnd  Patientin 
mit  ihrer  rechten  Seite  auf  der  oben  beschriebenen  Rolle  lag.  So- 
wie ich  die  Geschwulst  erreicht  hatte,  punctirte  ich  sie.  Es  floss 
eine  klare,  seröse  Flüssigkeit  aus,  deren  spätere  Untersuchung 
sie  frei  von  Harnbestandtheilen  erwies.  Dann  fasste  ich  die 
Wandungen  der  Cyste  mit  starken  Lü  er 'sehen  Zangen  und  zog 
sie  kräftig  an.  Während  ich  mit  den  Fingern  und  hier  und  da 
auch  einem  Messerzuge,  das  umliegende  Fettbindegewebe  ab- 
streifte, entwickelte  ich  immer  weiter  die  Geschwulst  zur  Wunde 
hinaus.  Die  grossem  Gefässe,  die  in  die  Wandung  traten,  wurden 
einzeln  unterbunden,  zuletzt  aber  ein  ganzes  strangförmiges  Bündel 
derselben  en  masse  mit  einem  dicken  Catgutfaden  umschnürt. 
In  wenig  Minuten  war  die  Operation  beendet.  Die  Wunde  wurde 
mit  Carbolsäurelösung  zuerst  und  dann  mit  Jodoformäther  des- 
inficirt,  drainirt  und  vernäht. 

An  der  Innenfläche  sprangen  trabekelähnlich  einige  Wülste 
vor.  Reste  von  Nierengewebe  waren  nicht  mehr  vorhanden, 
dagegen  konnte  die  Abgangsstelle  des  völlig  obliterirten  Ureters 
noch  erkannt  werden.  Neben  derselben  lag  eine  mandelgrosse 
Incrustation  in  der  Wand  der  Cyste. 

In  14  Tagen  war  unter  2  antiseptischen  Verbänden  die 
Wunde  geheilt,  nur  an  den  2  Drainstellen  schloss  sie  sich  erst 
in  der  4.  Woche  durch  Granulationen. 

An  leichter  Ausführung  und  günstigem  Verlaufe  lässt  der  Fall 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Allerdings  ist  die  Beweglichkeit  der 
Cyste  grösser  gewesen,  als  sie  sonst  bei  Hydronephrose  zu 
sein  pflegt. 

21  Mal  ist  wegen  Hydronephrose  die  Entfernung  der  degene- 
ru*ten  Niere  vorgenommen  worden,  mit  IB  Genesungs-  und  8  Todes- 
fällen (38,0  Vo)-  17  Mal  wurde  mit  dem  Bauchschnitte  bei 
41,1  Vo  Lethalität  und  4  Mal  mit  dem  Lumbaischnitte  bei  25^, 
Letalität  operirt. 

Meine  Empfehlung  gilt  der  Nephrectomie  und  der  Nephro- 
tomie bei  Niereneiterungen,  einer  sonst  verlorenen  und  verrechneten 
Krankheit.    Für  sie  passt  allein  der  lumbale  Schnitt.    Je  häufiger 
er  angewandt  und  je  frühzeitiger  operirt  wird,  desto  grösser  w 
auch  die  Zahl  der  Heilungen  werden. 
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XXI. 
l'fber  das  LanoÜD^  eine  neue  Salbengrnndlage« 

Von 

Oficar  Iiiebreicli« 

M.  H.!  Wenn  ich  mir  erlaube,  in  der  heutigen  Festsitzung 
das  Lanolin  als  neue  Salbengrnndlage  Ihnen  vorzuführen,  so  bin 
ich  weit  entfernt  davon,  behaupten  zu  wollen,  dass  für  den  phar- 
makologischen Wirkungskreis  alle  Fragen  als  erschöpft  zu  be- 
trachten sind. 

Das  Lanolin  ist  eine  so  eigenartige  Substanz,  dass  bei  der 
vielseitigen  Anwendung  sich  immer  von  Neuem  Eigenschaften  er- 
geben werden,  welche,  wie  voraus  zu  sehen  ist,  weder  den  Gly- 
cerinfetten,  noch  den  Mineralölen  zukommen.  —  Jedoch  bin  ich 
jetzt  schon  in  meinen  Untersuchungen  soweit  gelangt,  um  be- 
haupten zu  können,  dass  das  Lanolin  einer  Reihe  von  Anforde- 
rungen entspricht,  welche  man  bei  der  Salbentherapie  an  das  an- 
zuwendende Präparat  zu  stellen  hat  und  welche  die  bisher  an- 
gewandten Glycerinfette  oder  die  Mineralöle  wie  das  Vaselin  nicht 
erfüllen  konnten. 

Die  Anwendung  von  Pflastern  und  Salben,  welche  zu  manchen 
Zeiten  als  eine  nur  untergeordnete  therapeutische  Methode  be- 
trachtet wurde,  ist  gerade  heute  wieder  von  Neuem  in  das  Be- 
reich wissenschaftlicher  Untersuchung  hineingezogen  worden,  da  der 
örtlichen  Anwendung  von  Heilmitteln  bei  einer  Reihe  von  Er- 
krankungen ein  erhöhter  Werth  beigelegt  werden  muss. 

Wenn  ich  im  Folgenden  von  Fetten  spreche,  so  hat  man 
diese  von  den  Fettkörpern  zu  unterscheiden,  welche  der  Chemiker 
im  strengen  Sinne  darunter  versteht.  Es  kann  die  Definition  der 
Fettkörper  nicht  in  präciserem  Sinne  gegeben  werden,  als  es 
Kekule  gethan  hat.     „Die  Gruppe  der  Fettkörper  umfasst  alle 
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Substanzen,  in  welchen  man  die  Eohlenstoffatome  als  in  einfachster 
Weise  aneinandergelagert  annehmen  kann  ')",  während  im  en^er^n 
Sinne  diejenigen  Körper  als  Fette  bezeichnet  werden,  welche  bei 
der  chemischen  Zerlegung  in  Glycerin  und  fette  Säuren  zerfallen. 
Ich  glaube,  dass  diese  letztere  Auffassung  für  die  pharmakologi- 
sche Betrachtung  als  zu  eng  bezeichnet  werden  musa  uud  sich 
die  Gemeinsamkeit  einer  Reihe  von  Substanzen,  die  vdq  thieri* 
sehen  Organismen  gebildet  werden,  durch  eine  andere  ÄuffaBsuog 
viel  besser  Übersehen  lässt. 

Alle  diejenigen  Substanzen,  und  es  sind  besonders  äther- 
artige  Verbindungen,  welche  bei  der  Zersetzung  fette  Säuren  der 
Stearinsäure-Reihe  (CH^nOj)  oder  der Oelsäure- Reihe  (CmH^i.^O») 
geben,  können  als  Fette  bezeichnet  werden.  Man  ei sieht  dauD 
sofort,  dass  eine  Reihe  von  Substanzen  sich  von  einem  gemeinsamen 
Gesichtspunkte  betrachten  lassen,  welche  augenscheinlieb  auch  phy- 
siologisch in  ganz  naher  Beziehung  stehen.  Demnach  würde  daa  Pro- 
tagon, dessen  Existenz  von  Neuem  mit  Sicherheit  festgestellt  ist,  rmd 
die  Lecithine  trotz  ihres  Stickstoffgehaltes  zu  den  „Fetten'^  zn  zählen 
sein.  —  Die  Wachsarten,  welche  in  den  meisten  Fällen  Verbiii- 
dung  von  fetten  Säuren  mit  einatomigen  Alkoholen  damteüeü^ 
wfirden  ebenfalls  zu  den  Fetten  zu  rechnen  sein,  wenn  auch  die 
physikalischen  Eigenschaften  von  den  Glycermfetten  difiTerireii 
und  die  aus  dem  Wachse  dargestellte  Cerotinsäure  diesem  als 
besonders  eigenthtimlich  zugeschrieben  werden  kann.  Auch  diLs 
Wallrath,  das  Fett  des  Cetyl- Alkohols,  obgleich  e^  dem  Wachs 
und  dem  Glycerinfett  in  seinen  physikalischen  Eigen^uliaften  ferne 
steht,  gehört  demnach  selbstverständlich  zu  den  Fetten. 

Für  meine  Untersuchung  war  von  besonderer  Bedeutung  die 
bereits  im  Jahre  1868  gemachte  Entdeckung  von  Fr,  Hart- 
mann^)  und  E.  Schulze^),  welche  nachwiesen,  dasä  in  dem 
Fett  der  Schaafwolle  die  fetten  Säuren  an  Cholesterin  gebunden, 
als  eigenthttmliche  Fette  vorkommen,  während  E.  Schutze  später 
auch  die  Existenz  des  Isocholesterins  an  fette  Säuren  gebunden 


1)  Kekül^,  Lehrbuch  der  organ.  Chemie,  I,  p.  36L 

2)  Hartmann,  Ueber  den  Fettschweiss  der  Schaafwotle  in  chemi- 
scher und  technischer  Beziehang.     Inaug.-Diss.     Göttingen  18Gf.I 

8)  E.  Schulze,  Ueber  die  Zusammensetzang  des  WoK fettes.  (Zeit- 
schrift f.  Chemie.  1870.  S.  458.)  Bericht  d.  deutsch,  ehem.  OeaeUiohaft 
1872.  8.  1075. 
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nachwies.  Es  handelte  sich  demnach  hier  um  eine  Reihe,  Hlr 
den  thierischen  Organismus,  neuer  Fette. 

Bekanntlich  gehört  das  Cholesterin  zu  denjenigen  Substauzeii» 
welche  im  thierischen  Organismus  sehr  häufig  gefunden  werdeD. 
Um  so  merkwürdiger  ist,  dass  dieser  Beobachtung  von  Hart- 
mann  und  £.  Schulze  eine  nur  geringe  Aufmerksamkeit  seitens 
der  Physiologen  geschenkt  worden  ist.  —  Nicht  unerwähnt 
möchte  ich  lassen,  dass  diese  Verbindungen  als  reine  chemische 
Substanzen  seit  dem  J.  1860  durch  Berthelot's  ausgezeichnet« 
Untersuchungen  bekannt  waren.  Es  war  dem  genannten  Forscher 
gelungen,  durch  Erhitzen  von  Cholesterin  und  fetten  Sänrea  die 
verschiedenartigsten  Cholesterinfette  zu  erhalten.  Ja  er  sprach 
sogar  die  Vermathung  aus,  dass  das  Fett  im  thierischen  Orga- 
nismus eine  Rolle  spiele '),  ohne  allerdings  irgend  einen  Nachweis 
geftihrt  zu  haben. 

Die  von  E.  Schnitze  gemachte  Entdeckung  des  läoebo- 
lesterin's  lässt  von  vornherein  vermuthen,  dass  dieselbe  Vietielti^- 
keit,  welche  uns  bei  den  Glycerinfetten  bereits  bekannt  ist,  sich 
bei  den  Cholesterinfetten  wiederholen  werde. 

Nachdem  die  Existenz  derselben  in  der  SchaafwoUe  erkannt 
worden  war,  musste  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  hier 
ein  vereinzeltes  Vorkommen  zu  registriren  sei,  wie  das  des 
Wallraths  in  der  Schädelhöhle  des  Physeter  und  in  der  BUrzel^ 
drüse  der  Oans,  [Glandula  uropygii]  ^),  oder  ob  die  Cholesterinfette 
eine  allgemeine  Verbreitung  wie  die  Glycerinfette  zeigen. 

Dem  Nachforschen  dieser  eigenartigen  Fette  setzte  sich  jedoch 
die  Schwierigkeit  entgegen,  gute  Erkennungszeichen  zu  besitzen. 
Durch  die  von  C.  Liebermann^)  entdeckte  Reaction  des  Ohole- 
stols,  einer  dem  Cholesterin  nahestehenden  Substanz,  wurde  es  mir 
möglich,  an  die  Frage  der  Verbreitung  der  Cholesterinfette  im 
thierischen  Körper  heranzutreten.  —  Die  Reaction  ist  äusserst 
einfach.  Das  zu  untersuchende  Fett,  und  sehr  geringe  Quan- 
titäten sind  dazu  nur  erforderlich,   vrird  in  Essigsäure- Anhydrid 


1)  Berthelot,   Ghimie  organique.     Paris  1860,   Tom.  I,   pag.  lüL 
"""ipres  diverses  observations,  il  ne  parait  pas  impossible,  qae  quelque»- 

8  de  ces  Äthers  le  composö  stöarique  notamment,  existent  seit  k  Ytit^i 
rnial,  seit  ä  T^tat  pathologique  dans  r^conomie  animale. 

2)  De  Jouge.  Zeitschr.  f.  phys.  Gbem.     1879. 

3)  G.  Liebermann,  Ueber  das  Oychinoterpen.    Bericht  d.  deutttuh 
m.  Gesellschaft,  1885,  p.  1808. 
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(nicht  zu  verwechseln  mit  wasserfreier  Essigsäure)  gelöst.  Darcli 
Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure  entsteht  zuerst  eme 
rosa  Färbung,  welche  sehr  schnell  in  eine  stark  blaue  und  grUne 
Farbe  übergeht.  Besondere  Vorsicht  ist  beim  Znfliefigen  der 
Schwefelsäure  geboten.  Je  geringer  der  Zusatz  der  Säure  erfolgt, 
desto  klarer  verläuft  die  Reaction.  Meine  Annahme,  daBs  di« 
Cholestol-Reaction  auch  für  die  Cholesterinfette  brauchbar  aein 
würde,  wurde  durch  den  Versuch  bestätigt.  Cholesterinfette,  in 
denen  keine  Spur  freien  Gholesterin's  enthalten  sein  konnte,  zeigten 
die  Cholestol-Reaction  in  voller  Schärfe.  —  Andererseits  wurde 
von  mir  constatirt,  dass  die  Olycerinfette  verschiedenster  Zu- 
sammensetzung die  Cholestol-Reaction  nicht  geben.  Besonders 
möchte  ich  erwähnen,  dass  Protagon,  Lecithin,  Wallrath  uad 
Bienenwachs  sich  ebenso  negativ  verhielten. 

Es  wurden  zuerst  die  keratinhaltigen  Gewebe  untersucht 
Ich  führe  an:  Menschliche  Haut,  Haare,  Vernix  caseosa,  Fisch* 
bein,  Schildpatt,  Hornspäne  (Kuh),  Elstemschnäbel,  Fedeni  von 
Gänsen,  Hühnern,  Puten,  Tauben,  der  Pfauentaube  *),  Stachel  vom 
Igel  und  Stachelschwein,  Huf  und  Kastanien  vom  Pferde,  Hom 
von  Schaaffüssen ,  Haare  vom  Brandypus  cuculliger.  In  allen 
diesen  keratinisirten  Geweben  konnte  die  Cholestolreaction  das 
Cholesterinfetf,  welches  dui*ch  Extraction  mit  Chloroform  gewonnen 
wurde,  nachweisen  lassen.  Nur  bei  der  Pinguine  konnte  ich 
keine  Spur  entdecken.  Mit  dieser  Reaction  habe  ich  mich 
nicht  allein  begnügt,  sondern  die  Eigenschaft  des  Chalestefin- 
fettes  benutzt,  Wasser  über  1(X)  pCt.  aufzunehmen.  Diese  EigeQ- 
Schaft,  welche  an  dem  aus  der  Wolle  hergestellten  Fett  in  ex- 
quisiter Weise  zuerst  nachgewiesen  werden  konnte,  habe  ich  mi 
dem  Namen  „Lanolisiren"  bezeichnet  und  bei  fast  allen  Fetten  um 
den  vorhergenannten  Substanzen  nachweisen  können.  Ich  konnte 
mich  auch  überzeugen,  dass  ein  Gemenge  von  Glycerinfetten 
mit  Cholesterin  das  Lanolisiren  nicht  zeigte. 

Wird  Unterhautfettgewebe  extrahirt,  so  zeigt  das  Fett  t^ntweder 
gar  keine  Cholestolreaction  oder  eine  so  geringe,  kurz  auftretenäe 
Färbung,  dass  dieselbe  gegenüber  der  sonstigen  Erschebuni 
vernachlässigt  werden  kann,  dagegen  habe  ich  in  dem  Fett  der 


1)  Das  reichliche  Material  an  Fedeni  verdanke  ich  der  Freuu 
keit  des  Herrn  Lewinsohn  nnd  zum  TheU  Herrn  Dr.  Schmidt,  1 
tor  des  soologischen  Gartens  hier,  welchen  Herren  ich  mdseD  t: 
Dank  ansspreohe. 
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Niere  und  Leber  starke  Cholestolreaction  erhalten.  Ebenso  !n 
dem  Fette  ^  welches  aas  dem  Blute  eines  Kaninchen  gewoinien 
wurde.  Ob  den  Nieren  und  anderen  Organen  selbstständig  das 
Fett  zugehört  oder  ans  dem  Blute  stammt,  müssen  spätere  Unter- 
suchungen ergeben. 

Für  meme  Betrachtung  war  es  femer  von  Interesse  ein 
Urtheil  zu.  gewinnen,  ob  die  Cholesterinfette  dem  Gewebe  als 
solche  HDgehiJren  oder  wie  es  oft  angenommen  wird,  durch  drtliige 
Secrete  her  aufgebracht  werden.  Am  meisten  ist  die  Anschauung  von 
der  Salbung  der  Federn  durch  die  Bürzeldrttse  der  Vögel  verbreitet. 
In  dem  Werke  Kaiser  Friedrich  II  wird  im  21.  Capitel,  De  perunetu, 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Bürzeldrttse  dazu  diene,  die 
Federn  ein2u»chmieren,  damit  das  Wasser  von  den  Federn  beaser 
abfli€Baen  könne,  ausserdem  solle  die  Drttse  giftige  Eigen- 
schaften besitzen  ^).  Diese  Anschauung,  welche  sich  bei  Friedrich  II 
wesentlich  auf  die  Falken  bezieht,  hat  sich  bis  auf  die  heutige 
Zeit  erhalten,  wie  die  Untersuchung  von  Robby  Kossmann^) 
„tlber  die  Talgdrttsen  der  Vögel"  es  uns  zeigt.  Ich  will  durch- 
aus nicht  die  Möglichkeit  abläugnen,  dass  das  Secret  der  Drüse 
auf  die  Oberüäche  der  Federn  gebracht  und  dann  eingetrocknet^ 
eine  Geschmeidigkeit  derselben  hervorbringen  könne.  Ich  glaube 
aber  nach  meinen  Untersuchungen  ebenso  gut  behaupten  zu 
können,  dass  die  von  der  Drüse  abgesonderte  Flüssigkeit  dazu 
diene,  die  Federn  von  zu  starkem  Fettreichthum  zu  befreien 
oder  wenigstens  das  durch  die  Federn  abgesonderte  Fett  auB 
denselben  gleichmässig  zu  vertheilen. 

£e  giebt  Vögel,  welche  gar  keine  Bürzeldrüse  besitzen,  viel^ 
Papageienarten  und  die  Pfauentaube  ®).   Es  ist  nicht  zu  verkennen, 


1)  Reliq^oa  libroram  Friderci  II  Imperator is ,  de  arte  venandi  cum 
Auibiu,  cnm  Manfredi  regia  addltioniboB.  —  Gap.  XXXI.  De  peruncto. 
^Jn[ia.iiieDt[im  enim  hajas  peruncti  est  recipere  a  reliqao  corpore  bumi^ 
ditatem  vimkntam,  quam  receptam  et  in  ipso  congregatam,  anls  cnm 
opus  fuerit,  eomprimendo  cum  rostro  suo  suget  et  cum  eodem  ro«tra 
penoas  euae  et  angueB  penmgit,  qaatenns  pennae  melins  possint  resiatei  e 
madefactionif  aqaa  enim  pluens  super  pennas  perunotas  minus  adbaeret 
eifi  et  integrioM  et  lubricabilias  descendit  et  pennae  saniores  servantar." 

2)  Robby  EoBsmann.  Ueber  die  Talgdrüsen  der  Vögel.  Literatur 
and  Kritik.  S.  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie  von  Siebold  uud 
Ktilliker.  1871.  p.  569  u.  571. 

8)  Sjstem  d.  Pterylographie  ▼.  Christian  Ludwig  Nitssch.  Halle 
1840.  p.  55.     „Wohl  aber  fehlt  sie  (die  Bfirseldrüse)  mehreren  ameri- 
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dass  die  Federn  dieser  Thiere  einen  weniger  glänzenden  Bindrack 
machen;  von  Wichtigkeit  musste  es  daher  sein,  za  erfahren,  ob  in 
den  Federn  der  Pfauentaube  Cholesterinfett  enthalten  sei.  Der  Ver- 
such hat  dies  bestätigt.  Allerdings  finden  sich  nur  geringe  Quan- 
titäten darin  enthalten.  Der  Schluss,  dass  diese  Thiere  keiner 
Btlrzeldrüse  bedürfen,  weil  die  Absonderung  des  Fettes  ans  den 
Federn  selbst  eine  so  geringe  sei,  ist  nun  mindestens  ebenso  be- 
rechtigt. Wir  sehen  sogar,  dass  die  Columba  militaris  trotz  Regen 
ihren  Flug  ausführt  und  da  diese  auch  keine  Bttrzeldrttse  besitzt, 
genügend  Fett  aus  den  Federn  absondert  um  dieselben  vor  der 
,,madefactio"  zu  schützen.  Da  die  Vögel  ausser  der  Bttrzeldrüse 
überhaupt  keine  Talgdrilsen  auf  der  Haut  besitzen,  so  ist  die  An* 
nähme  berechtigt,  dass  das  Fett  in  den  Federn  gleichzeitig  mit 
dem  Keratin  gebildet  wird. 

Bei  den  Haaren  ist  ebenfalls  die  Annahme  weit  verbreitet, 
dass  das  in  denselben  enthaltene  Fett  durch  die  Talgdrüsen  auf 
dieselben  heraufgebracht  werde.  Bei  den  Schaafen  sind  zu  zahl- 
reiche Talg-  und  Schweissdrttsen  vorhanden,  um  die  Frage,  ob  intra- 
celluläres  oder  additionelles  Fett  allein  vorkomme,  zur  Entscheidung 
zu  bringen.  Es  zeigt  sich  jedoch,  dass  in  den  Schweineborsten 
ebenfalls  Cholesterinfett  enthalten  ist  und  ebenso  bei  den  Stacheln 
des  Igels,  bei  diesen  Thieren  wissen  wir  aber,  dass  die  Talg- 
drüsen nur  in  verkümmertem  Zustande  vorhanden  sind.  Sehr  reich- 
lich ist  Cholesterin -Fett  in  den  Stacheln  des  Stachelschweines 
vorhanden.  Zu  meinem  Bedauern  habe  ich  indess  nicht  eruiren 
können,  ob  hier  auch  die  Talgdrüsen  in  defectem  Zustande  vor- 
kommen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit,  um  eine  Entscheidung  herbei- 
zuführen, musste  die  Untersuchung  bei  einem  Thiere  sein,  welches 
gar  keine,  die  Haare  begleitenden  Talgdrüsen  besitzt.  —  Nach 
Leydig  ist  dies  beim  Faulthier  (Brandypus  cuculliger)  der  Fall. 


kanischen  Papageien,    vor   denen    ich   frische   Stücke    zu    wiederholten 
Malen   ontersnchen  konnte,    z.  B.  dem  PsittacuB  raflroBtris  Blig.  domini 
censis,  lencocephalos,  ochrocephalns  Dafresnii,  menstraus,  pnrpareiifl,  mras 
um  so  auffallender  ist,  da  die  meisten  anderen  Arten,  unter  denen  einig«» 
den  erwähnten  sehr  nahe  stehen,    eine   recht  vollkommene  BärzeldrÜB« 
besitzen.    Solche  scheinbare  Anomalien  giebt  es  indess  noch  mehrere,   ud' 
ich  erwähne  von   mir    bekannt   gewordenen    den  Mangel    der  Drüse  b^ 
Golnmba  coronata   und  G.  militaris,    sowie    bei  Argus  giganteus,  Vöge 
deren  nächste  Verwandte  mit  derselben  sehr  wohl  versehen  sind. 
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In  den  wenigen  Haaren,  welche  icli  von  einem  Felle  dm 
gcnanoteD  Thicres  erlangen  konnte,  zeigte  sich  die  Choleatal- 
reaction. 

Die  Talgdrüsen  werden  für  die  Oberfläche  der  Haare  gewiaa 
Fett  abgeben  und  dieselben  geschmeidig  erhalten  können,  aber 
es  ist  dieses  Fett  wesentlich  zu  trennen  von  dem  Fett,  welcheä 
in  der  keratinhiien  Substanz  enthalten  ist  und  von  derselben  ge- 
bildet wird. 

Äk  Stutze  für  die  oben  angefUhrten  Behauptungen  war  es 
mir  von  Interesse  von  Herrn  Dr.  Lassar  zu  erfahren,  dass  er 
einen  Fall  beobachtet  habe,  bei  dem  eine  Hypersecretion  der 
T^ilgdi'üsen  stattfand  und  die  Haare  trotzdem  trocken  und  spröde 
geftmdeü  wurden. 

Bei  den  Vögehi  dagegen  habe  ich  einen  Versuch  angestellt, 
weicher  ebenfalls  als  Stütze  meiner  Ansicht  betrachtet  werden  muss. 
Es  wurde  bei  emer  Gans  das  Fett  der  Bürzeldrüse  untersucht.  Es 
zeigte  sich  hier  nur  eine  ganz  minime  Cholestol- Reaction,  wie  das 
anch  mit  den  Versuchen  von  de  Jonge  übereinstimmt,  welcher 
in  dieser  DrUee  ein  wallrathähnliches  Fett  fand.  Ebenso  zeigte 
dich  in  dem  Fett  des  Unterhautfettgewebes,  welches  die  Bürzeldrllse 
umschlosS;  keine  Spur  von  Cholestol-Reaction ,  während  das  aus 
den  Federn  gewonnene  Fett  in  evidenter  Weise  durch  die  ange- 
führte Reaction  Cholesterinfett  anzeigte. 

Einen  noeli  schlagenderen  Beweis  für  das  Auftreten  des  Cho- 
lesterin fettes  in  keratinisirten  Zellen  kann  man  in  der  Thatsache 
finden,  dass  in  dem  Pfcrlehuf  und  in  den  Kastanien  des  Pferdes 
sich  relativ  reichlich  Cholesterinfett  findet,  obgleich  hier  keine 
Drüsen  Fette  zuführen  können. 

Uebrigens  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  vereinzelt 
Eeratingewebe  vorkommen  kann,  welches  ein  anderes  als  Cbo- 
lesterinfett  enthält;  von  allem  untersuchten  Material  konnte  ich, 
wie  schon  angeführt,  nur  in  der  Pinguine  das  Cholesterinfett  nicht 
nachweisen;  es  scheint  an  seiner  Stelle  ein  anderes  Fett  in  dem 
Horngewebe  enthalten  zu  sein. 

Nach  der  bisherigen  Anschauung,  welche  wir  bei  allen  Fetl- 
untersuchungen  festhalten  müssen  und  die  in  der  Cellularpathologie 
von  Virchow']  in  so  klarer  Weise  ausgesprochen  ist,  kann  das 
Fett  im  tbierischen  Organismus  entweder  als  normaler  Inhalt  der 
Zellen  betrachtet  werden  oder  es  kann  dasselbe  in  den  Zellen^ 


1}  Eadoir  Yirchow.     Die  Gellularpathologio.    Berlin  1871.  p.  404. 
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wie  beispielsweise  in  den  Darmepithelzellen  als  transtoriaches  Fett 
anfgefasst  werden,  oder  es  zeigt  sich  nach  dem  Zugmndegehen 
der  Zellen  wie  in  der  Milch  als  nekrobiotisches  Fett.  —  Dass 
das  Cholesterinfett  sich  in  diese  Classification  des  Vorkommetia 
der  Glycerinfette  einreihen  lässt,  ist  ungemein  wahrscheinlich. 
Bei  der  leichten  Emulgirbarkeit  des  Fettes  dürfte  dasselbe  in  die 
Darmepithelien  mit  Leichtigkeit  eintreten ;  spätere  Versucbe  mUsaen 
das  erweisen.  Ob  in  den  keratinirten  Zellen  oder  in  dem  Stratmn 
granulosum  der  Epidermis,  aus  welchem  die  Keratiozellen  hervor- 
gehen, das  Fett  in  ähnlicher  Weise  wie  in  Fettzetlen  entbalteu 
ist,  glaube  ich  vorläufig  nicht  annehmen  zu  dürfen.  WenB  mau 
aber  die  keratinirten  Zellen,  welche  zur  Abstossung  bestimmt 
sind,  als  der  Nekrobiose  verfallen  annimmt,  so  ist  daa  Cholesterin- 
fett demnach,  wie  die  Butter,  als  nekrobiotisches  Fett  aufza- 
fassen. 

Sehr  eigenthttmlich  und  bisher  in  deiner  chemischen  Be- 
schaffenheit nicht  aufgeklärt  ist  das  Vorkommen  des  EKeldin'), 
welches  im  Stratum  granulosum  Auffhammer's  vorkommt  und 
von  Ranvier  zuerst  beschrieben  ist.  Das  EleKdin,  welches 
vonWaldeyer  mit  dem  Hyalin  v.  RecklingshauBen's  in  Zu- 
sammenhang gebracht  worden  ist,  soll  nach  Ranvier,  Za- 
bludowsky  und  Unna  mit  der  Bildung  des  Keratins  ^UBämmen- 
hängen. 

Die  mikrochemischen  Reactionen  jedoch,  welche  von  Ran- 
vier,  Waldeyer,  Unna  angegeben  werden,  sprecEien  mehr  für 
die  eiweissartige  Natur  des  EleKdins.  Ich  möchte  es  aber  nicht 
als  so  bestimmt  hinstellen  wie  Ran  vier'),  dasd  man  es  hier 
nicht  mit  einer  fettigen  Substanz  zu  thun  habe;  wahi^cheinlich 
ist  es,  dass  die  von  den  genannten  Autoren  als  Eleifdin  be- 
schriebene Substanz  ein  Oemenge  von  Ei  weiss  mit  Choleeterin- 
fett  darstellt. 

Diese  von  mir  angestellten  Untersuchungen  Bind  rein  vom 
pharmakologischen  Gesichtspunkte  angestellt  worden. 

Für  die  Salben-  und  Pflastertherapie,  welche  in  neuerer  ^eit  mit 
Recht  wieder  in  den  Vordergrand  getreten  ist,  sind  bisher  die  nea» 
tralen  Glycerin- Fette  angewandt  worden  und  seit  eiuigen  Jaliren 


1)  Waldeyer:  Untersuchungen  über  die  Histofirenefle  der  Stirs 
gebilde  insbesondere  der  Haare  und  Federn.  Beiträge  zur  ÄDatatnie  uo 
Embryologie,  Festgabe  f.  Jacob  He  nie,  Bonn  1882. 

2)  Gompt,  rend.     1879.     L     p.  868. 
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Mineralfette  wie  das  Vaselin,  welches  aus  den  Rückständen  der  Pe- 
troIeuEodestilktion  gewonnen  wird.  Die  Phaimacopoea  germanica 
ed.  alt  hat  sogar  eine  Salbengrundlage,  das  Ungt.  Paraffini  aufge- 
nommeoi  welches  durch  Mischung  von  festem  und  flüssigem  Pa- 
raffin hergestellt  wird.  Gegen  diese  Salbengrundlage  haben  sich 
bisher  und  nicht  mit  unrecht  Einwendungen  erheben  lassen. 

Dia  Fettsalben  zeigen  an  und  für  sich  und  besonders  auf 
der  Haut  Zersetzungen,  welche  reizend  einwirken  können, 
abgesehen  davon,  dass  mit  reinem  Fett  die  Resorption  der 
ÄrzueiBubstanzen  nur  sehr  unvollkommen  vor  sich  geht.  Das 
Vaselin  hat  zwar  den  Vortheil,  einer  Zersetzung  bei  der  An- 
wenduDg  nicht  zu  unterliegen,  aber  es  verhindert  den  Eintritt 
der  Ärzneiäubstanzen  in  die  Haut,  so  dass  sogar  sehr  giftige 
Substanzen  mit  dem  Vaselin  verrieben  auf  die  Haut  gebracht, 
weder  bcale  noch  allgemeine  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen. 

Daa  Unguentum  Paraffini  kann  als  eine  noch  weniger 
zweckmäBBige  Substanz  als  das  Vaselin  betrachtet  werden,  weil 
sich^  selbst  bei  sorgfältigster  Bereitung,  allmälig  die  einzelnen 
Bestandtheile  von  einander  trennen  und  nichts  kann  sicherer 
behauptet  werden,  als  dass  die  Salben:  Ungt.  Ealii  jod.,  Ungt.  Hy- 
drarg, mbr.  und  Ungt.  Hydrarg.  praec.  albi  in  ihrer  jetzigen  Gestalt 
als  Faraf&Dsalben  vollkommen  wirkungslos  sind,  und  ich  habe 
stets  gerathen,  die  betreffenden  Substanzen  nach  alter  Weise 
mit  Fett  friäch  bereiten  zu  lassen. 

Bei  den  Cholesterinfetten  der  Wolle  war  mir  die  Thatsache 
aasserardentlich  überraschend,  mit  welcher  grossen  Leichtigkeit 
sich  das  Cliolesterinfett  in  die  Haut  einreiben  lässt;  da  dasselbe 
von  keratin haltigem  Gewebe  stammt,  glaube  ich  diese  Resorption 
In  nahe  Beziehung  mit  der  schnellen  Aufnahme  durch  die  Haut 
in  Verbindung  bringen  zu  können. 

Die  Verbindung  dieses  neutralen  Fettes  mit  Wasser  habe 
ich  mit  dem  Namen  „Lanolin^'  bezeichnet. 

Dai  zu  meinen  Versuchen  benöthigte  reine  Material  verdanke 
ich  der  Güte  der  Herren  Dr.  Jaff6  und  Dr.  Darm  Städter  in 
Charlotten  bürg,  die  das  Lanolin  darstellen,  indem  sie  das  Woll- 
fett in  eine  dtlnne  Milch  überführen  und  solche  centrifugiren. 
"herbei  wird  ganz  wie  bei  der  Centrifugirung  der  Milch  eine 
fsgermilch  und  ein  dicker  Rahm  erhalten,  welch'  letzterer  das 
anolin  in  reinem  Zustande  enthält. 

Das  reine  Fett  steht,  wie  Berthelot  es  auch  schon  be- 
^hrleben  hat,  zwischen  Harz  und  Fett. 
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Es  besitzt  ausserdem  die  Fähigkeit,  Wasser  anfznnehmen,  wie 
es  mir  bei  anderen  Körpern  nicht  bekannt  ist.  Ueber  100  pOt. 
Wasser  können  verknetet  werden,  man  erhält  so  eine  hellgelbe, 
sehr  plastische  Salbe.  Eine  Lösung  des  Fettes  in  Wasser  flodet 
nicht  statt;  beim  Hinzufügen  jedoch  von  Seife  und  Alkalien  bildet 
sich  sofort  eine  starke  Milch.  Eine  sehr  wichtige  Eigenschaft  ist  die 
vollkommene  Neutralität  dieses  Fettes. 

Was  die  Zersetzlichkeit  betrifft,  so  ist  entsprechend  der 
schweren  Zerlegbarkeit  des  Lanolins  durch  Alkalien  eine  Selbst- 
zersetzung  des  reinen  Productes  unmöglich.  Bemerkenswerth  ist 
femer,  dass  dieses  Fett  mit  Leichtigkeit  Glycerin  aufnimmt  und 
in  dieser  Mischung  mit  jedem  anderen  Fett  sich  mit  Leichtigkeit 
vereinigt.  Man  erhält  auf  diese  Weise  äusserst  angenehme, 
CrSme-artige  Salben. 

Das  Lanolin  hat  einen  leichten  Geruch.  Von  therapeutischen 
Versuchen  erwähne  ich,  dass  entgegen  den  Fett-  oder  Vaselin- 
salben  eine  öproc.  Garbol-Lanolinsalbe  erbsengross  auf  die  Hand 
verrieben,  nach  1 — 2  Minuten,  ohne  Aetzung  ein  taubes  Geftlhl 
hervorruft.  —  Lanolin -Sublimatsalbe  zeigt  die  Resorption  so 
schnell  an ,  dass  beim  Verreiben  einer  Salbe  [1 :  1000  Sublimat] 
schon  nach  wenigen  Minuten  der  charakteristische  metallische  Ge- 
schmack auftritt. 

Diese  kurzen  Beobachtungen  legen  die  Indication  nahe,  das 
Lanolin  als  Salbengrundlage  zu  benutzen*). 


1)  Da  das  LaDoltn  sich  so  uDgemein  schneli  in  die  Haat  einreibt 
und  die  Schlüpfrigkeit  des  Einreibens  dadurch  beeinträchtigt  wird,  so 
empfiehlt  es  sich,  5—10 "/n  Fett  oder  Glycerin  hinsuzaffigeD.  — 
Anf  diese  Weise  kann  ss.  B.  Ungnent  cinerenm  bereitet  werden.  Die 
Salben  können  auf  der  Oberfläche  etwas  eintrocknen,  es  entsteht  da- 
durch zuweilen  eine  dunklere  Färbung,  welche  jedoch  kein  Zeichen  von 
Zersetzung  ist. 
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lieber  dif  Vergiftungen  dnreb  Miesninsebeln  in 
Wilhelnisba?en. 

Von 

Rudolf  Vircbow. 

Eb  ist  Ihnen  wahrscheinlich  Allen  bekannt,  dass  vor  einigen 
Wochen  in  Wilhelmshaven  eine  Massenerkrankung  durch  den 
Genuas  von  Muscheln,  und  zwar  von  der  bekannten  sog.  blauen 
See-  oder  Mieamu^chel  (Mytilus  edulis)  stattgefunden  hat  Ich 
bin  durch  die  Güte  des  Herrn  Kreisphysikas  Dr.  Schmidtmann 
in  den  Besitz  veracliicdener  Objecte  gekommen,  welche  sich  auf 
diese  Erkrankung  beziehen,  und  es  liegt  mir  daran,  Ihnen  eine 
kurze  Miltheilun^  durtiber  zu  machen,  einmal  weil  in  der  That 
ganz  überraschend  heftige  Wirkungen  zu  Tage  getreten  sind, 
vmd  andererseits,  weil  es  gerade  bei  dieser  Vergiftung,  die  so 
unmittelbar  an  die  menschliche  Nahrung  anknüpft,  wichtig  ist^ 
frühzeitig  die  Ergebnisse  zu  verallgemeinem. 

In  Bezug  auf  den  Vorgang  selbst  entnehme  ich  dem  Berichte, 
welchen  Herr  Schmidtmann  in  dem  Wilhelmshavener  Tageblatt 
vom  20.  Oetüber  veröffentlicht  hat,  dass  am  17.  Oct.  in  einem 
"Dock  der  Kaiserlichen  Werft  in  Wilhelmshaven  ein  paar  Fahr- 
zeuge, insbesondere  ein  Waeserprahm,  von  den  ihnen  zahlreich 
anhaftenien    Seemtischeln,   die    sich    an    den  Wänden  unterhalb 

Wasserspiegels  angesetzt  hatten,  gereinigt  wurden.    Ich   will 

ich  im  Voraus  bemerken,  dass  dieser  Prahm  nicht  gekupfert, 

iern  ein  hölzernes  Gefäss  war,    und    dass  die  Muscheln  un- 

..olbar    auf  der  Holzwand    aufgesessen    haben.     Diese    abge- 

tzten  Muscheln,  die  in  Haufen  zusammenhingen,    wurden  von 

«rliandj.  <l.   BerL  itn'(k  (Jps.    1884/85.    II.  20 
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den  Arbeitern  der  Werft  gesammelt,  und  eine  nicht  gerin^re  An- 
zahl der  letzteren,  die  im  Laufe  des  Tages  von  den  Muscheln 
genossen  hatten,  erkrankte  alsbald.  Ich  habe  keinen  gensiuen 
Bericht  darüber,  wie  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  spilter  aus- 
gewiesen hat,  aber  damals  schon  waren  19  Erkrankungen  be- 
kannt, von  denen  4  tödtlich  verlaufen  waren,  während  10  andere 
Personen  schwer,  5  leicht  erkrankt,  aber  am  Leben  erhalten  waren. 
Unter  diesen  Erkrankten  befanden  sich  13  Männer,  von  denen 
8  starben,  5  Frauen  und  ein  Kind.  Von  einem  besondreren  Em- 
flusse  der  Constitution  auf  die  Erkrankung  kann  also  nicht  wghl 
die  Rede  sein. 

Ich  muss  Herrn  Oollegen  Schmidtmann  das  Zeugniaa  geben, 
dass  er  mit  der  grössten  Umsicht  und  mit  aller  der  wissenschaft- 
lichen Genauigkeit,  die  heutzutage  erforderlich  ist,  seine  Unter- 
suchungen angestellt  hat.  Ich  kann  auch  gleich  erklären ,  dags 
wir  in  der  Hauptsache  übereinkommen.  Nur  in  einem  Punkte 
wlirde  ich  meine  Auffassung  vielleicht  anders  formuliren^  insofern 
er  —  wahrscheinlich  unter  dem  Eindruck  der  gerade  jetzt  be- 
günstigten  Untersuchungen  über  Ptoma'ine  —  das  Muschelgift 
unter  diese  Körper  eingereiht  hat. 

Was  die  Krankheitserscheinungen  anbetrifit,  so  berichtet  er 
darüber,  dass  sie  mit  grosser  Uebereinstimmung  in  allen  Fälleoi 
die  subjectiven  wie  die  objectiven,  die  gleichen  waren.  Zuerst, 
je  nach  der  Menge  der  genossenen  Muscheln,  entweder  knrt  nach 
dem  Genuss  oder  erst  im  Verlauf  von  mehreren  Stunden,  ein  m- 
sammenschnürendes  Gefühl  im  Halse  ^  im  Munde  und  in  den 
Lippen.  Die  Zähne  werden  stumpf,  als  ob  man  in  einen  sauren 
Apfel  gebissen  hätte,  in  den  Händen  wird  Prickeln  und  Brennen 
empfunden,  später  auch  in  den  Füssen,  Duseiigkeit  im  Kopfe, 
jedoch  kein  Kopfschmerz,  ein  Gefühl,  als  ob  sich  die  Glieder 
höben,  als  ob  man  fliegen  wolle,  die  Beine  nicht  herabdrUcken 
könne,  —  Alles  ist  leicht,  der  Gegenstand,  den  man  angreifl, 
hebt  sich  gleichsam  von  selbst,  allgemeine  psychische  Aufregung 
gleich  einem  durch  Alkohol  erheiterten  Menschen,  unruhiges  Um- 
herrennen, geringes  Angstgefühl,  leichte  Brustbeklemmung,  Pub 
hart,  beschleunigt  bis  auf  80—90  Schläge,  keine  Temperatur* 
Steigerung,  die  Pupillen  weit,  reactionslos ,  ohne  Beeintrac 
gung  des  Sehvermögens.  Die  Sprache  ist  schwer,  ab 
brechen,  stossweise,  die  Beine  werden  schwer,  steifes  Gcnihl  d 
in,  dann  Schwindel,  die  Hände  greifen  stossweise  nach  ein 
Gegenstand,    verfehlen    beim  Zugreifen    das   Ziel,    Taumel,       i 
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Bein©  Ict^nnen  den  Körper  nicht  mehr  tragen,  derselbe  rutscht  in 
sich  znsaminen.  Dann  erst  tritt  heftiges  üebelsein  ein,  andauern- 
des Erbreclien,  keine  Leibschmerzen,  keine  Diarrhoe, 
taubea  Geflthl  in  den  Händen,  in  den  Füssen  subjectives  Kälte- 
gefühl, dann  ftililbar  zunehmende  Erkaltung  des  ganzen  Körpers, 
geringes  ÄngBt;;^eftihl ,  ah  ob  man  sticken  wollte,  vereinzelt 
auch  reichliche  Schweissbildung,  dann  ruhiges  Einschlafen  bei  un- 
getrübtem B  e  w  u  SS  tsei  n . 

Diese  Wirkungen  waren,  wie  Herr  Schmidtmann  berichtet, 
so  heftig,  dass  der  Tod  in  dem  ersten  Falle  schon  V*  Std.  nach 
dem  Genuas  der  Muscheln,  und  zwar  ganz  unbemerkt  von  den 
Angehörigen ,  in  dem  zweiten  Falle  nach  S^/^,  in  dem  dritten 
nach  5  Stunden  eintrat.  Schon  der  Genuss  von  5 — 6  Muscheln 
hatte  bei  Erwachsenen  heftige  Erscheinungen  zur  Folge. 

Unter  dem  20.  October  sendete  Herr  Schmidtmann  mir 
einen  anatomischen  Specialbericht,  nachdem  es  ihm  gelungen  war, 
eine  Section  z\i  machen.  Er  bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit  in 
Bezug  auf  die  Symptomatologie,  dass  die  Sinnesnerven  keinesfalls 
in  ihrer  Function  behindert  seien;  der  Geruchsinn  schien  sogar 
gesteigert,  Sehen,  Huren,  Riechen,  Schmecken  war  gut,  das  Ge- 
fühl entschieden  gesteigert,  so  dass  die  schwielige  Hand  des  Ar- 
beitere  einen  Nadelstich  empfindet,  Tastainnn,  Ortssinn,  Tempe- 
raturamn  vorhanden.  In  dem  ausgesprochenen,  vollkommenen 
VergiftungssUidlum  Muskelkraft  schwach,  die  Hand  vermag  kaum 
einen  fClhlbareii  Druck  auszuüben.  Spontaner  Durchfall  trat  in 
keiiiem  Falle  auf  und  es  gehörten  bei  den  stärker  Vergifteten 
reichliche  drastische  Dosen  dazu,  um  denselben  zu  erzeugen,  so 
das3  Hen-  Schmidtmann  auch  hier  den  Eindruck  einer  Er- 
achlaflfting  der  Darmtliätigkeit  empfing.  Empfindlichkeit  am  Kopf, 
an  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  wurde  nicht  constati^t.  Im  Allge- 
meinen kam  er  zu  der  Schhisafolgorung ,  dass  die  VVirkung  des 
Giftes  in  einer  Lähmung  der  motorischen  Centren  zu 
suchen  sei. 

Was  nun  den  Sectionsfail  anbetrifft,  so  handelte  es  sich  um 
einen  etwas  schwächlichen  Mann  von  33  Jahren,  1,56  M.  lang, 
öfters  krank  gewesen,  schlecht  genährt,  Alkohol  habe  er  jeden- 
Jls  genügend  genossen.  An  den  Muscheln  scheint  er  sich  bei 
erem  Magen  satt  gegessen  zu  haben.  Das  Essen  hat  um 
;j  Uhr  Abends  stattgefunden,  der  Tod  trat  12  Uhr  Nachts  ein. 
r.  Schmidt  mann  sah  den  Kranken  Nachts  11' 4  Uhr  mit 
f^ftigem  Erbrechen  und  sclion  erk;iltcndc:i  Iläu'ieii.     .Vngowan  Ite 
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Mittel  waren  wirkungslos.  Der  Tod  erfolgte  alsbald.  Die  Autop- 
sie ergab  bedeutende  Leichenstarre,  die,  wie  ich  gleich  hiüiu- 
fügen  will,  sich  auch  sonst  tagelang  gehalten  hat. 

Am  Netz  und  in  den  Gedärmen  starke  GrefässftllluiLg,  kauiB 
irgendwo  Koth;  wenig  hellrothe  Flüssigkeit  in  der  Baiichböhle, 
kein  Geruch  aus  der  Bauchhöhle,  dagegen  beim  Oeff^nen  dea 
Magens  entschieden  der  sUssliche  fade  Geruch  von  Seemuscheb 
sofort  zu  bemerken.  Milz  sehr  gross,  20  Cm.  lang,  12  breit, 
4  dick,  von  weicher  pulpöser  Beschaffenheit,  Nieren  sehr  blat- 
reich,  Rinden-  und  Marksubstanz  in  Farbe  nicht  unterschieden. 
Das  Herz  vollständig  welk,  rechte  Herzkammer  in  situ  teller- 
förmig eingesunken,  die  Herzoberfläche  im  Ganzen  von  gebuckelter 
Beschaffenheit,  Ventrikel  schlaff,  Herzkammern  und  Vorkammerii 
leer.  Beim  Herausschneiden  des  Herzens  sammelte  sich  aus  den 
grossen  Gefässen  Blut,  in  welchem  ein  weiches  Gerinnsel  getunden 
wurde.  Im  Uebrigen  war  das  Blut  dunkel  schwärzlich,  in  dünnen 
Schichten  carmoisinroth  und  haftete  lackartig  an.  An  den  grossea 
Schlag-  und  Blutadern  konnte  Herr  S.  eine  besondere  Farbe  der 
Blutadern  nicht  unterscheiden,  dagegen  glaubte  er  eine  Difiereoz 
der  kleinen  Arterien  und  Venen,  sowohl  an  den  Baucheinge  weiden 
wie  am  Gehirn,  je  nach  hellrother  und  dunkelrother  Färbung  wahr- 
nehmen zu  können.  Die  Lungen  waren  sehr  lufthaltig,  ödemi» 
tös,  mit  zahlreichen  Gerinnseln  in  den  Gefässen.  Luftruhren- 
Schleimhaut  diffus  hellroth,  kein  Schleim.  Am  Kopf  sta^rke 
Füllung  der  Gefässe,  in  den  Hirnhäuten  sowohl  wie  in  der 
Substanz. 

Diese    Angaben    sind    nicht    ausnahmslos    zutreffen  i^*.     laB- 
besondere  ergab  sich,    dass    das  Blut   in    ganz   ungewüfanlieher 
Weise  auf  die  Berührung  mit  Luft  reagirte.     Sobald    man    nur 
eine  gewisse  Quantität  davon    über    eine    grössere  Fläche    aus- 
breitete und  der  Luft  exponirte,  wurde  es  sofort  hellroth;  wenn 
man   es  dann    eine  Zeit  lang  abschloss,   wurde  es  wieder  g&nz 
dunkelroth,    und  so  fort.     Es  kann  also  wohl    kein  Zweifel  be- 
stehen, dass  die  Differenz  in  der  Färbung  der  Gewisse,  die  Herr 
Schmidtmann  wahrgenommen  hat,    sowohl    am  Darm  wie  an 
den  Hirnhäuten,  nicht  aus  dem  Leben  fortbestanden  hat,  sondern 
dass  das  Blut  nach  der  Eröffnung  der  Höhlen  in  den  oberfli 
liehen  Gefässen  schnell  durch  die  Luft  oxydirt  worden  ist 
dadurch  der  bemerkte  Gegensatz  entstanden    ist     Es   ist    i 
immerhin  merkwürdig,    dass  bei  einer  Affection,    bei   der    i 
glauben  könnte,  dass  eine  bedeutende  Veränderung  im  Blut  ei* 
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treten  aei,  in  so  hohem  Masse  die  Aufnahmefähigkeit  der  Blut- 
körperchen für  Sauerstoff  erhalten  war,  dass  noch  tagelang  nach- 
her gewisäermassen  die  Respiration  immer  wiederholt  werden 
koDDte, 

Was  die  Organe  anbetnfft,  so  war  unter  denselben  dasjenige, 
welches  zunächst  meine  Aufmerksamkeit  erregte,  der  Darm.  Am 
Magen  war  im  Ganzen  nicht  mehr  viel  zu  sehen;  er  war  offen- 
bar stark  gerdthet  und  seine  Schleimhaut  geschwollen  gewesen, 
aber  er  war  inzwischen  ein  wenig  faul  geworden.  Dagegen 
zeigten  sich  die  oberen  Dünndarmpartien  im  Zustande  starker 
Hyperämie;  wie  Sie  das  zum  Theil  noch  an  dem  vorliegenden  Prä- 
parate ersehen  können,  und  zugleich  ungemein  verdickt.  Die 
ganze  Schleimhaut  war  stark  geschwollen  und  so  stark  geröthet, 
dass  Sie  noch  jetzt  von  Weitem  die  Röthung  sehen  werden. 
Die  Zotten  sind  so  lang  und  dick,  dass  man  sie  mit  blossem  Auge- 
leicht erkennt.  Dagegen  ist  eine  nennenswerthe  Drüsenschwellung 
nicht  voihauden.  Mit  diesen  Eirscheinungen  war  eine  sehr  reich- 
liehe Absonderung  von  schleimig  aussehenden  epithelialen  Massen 
im  Dann  vorhanden.  Der  Darm  war  ganz  leer  von  älteren 
Speiseresteiij  dagegen  fanden  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung,  in 
der  aicb  Schwellung,  Röthung  und  Absonderung  zeigte,  über- 
all zahireiehe  Partikeln  von  Muscheln,  makroskopisch  noch 
sehr  leicht  erkennbar:  einerseits  auseinandergehende  faserige 
Masseu,  die  sich  als  Muskelbündel  auswiesen,  andererseits  zahl- 
reiche schwärzliche  Klümpchen,  die,  wie  sich  herausstellte,  aus 
Theilen  desjenigen  Organs,  das  man  kurzweg  Leber  zu  nennen 
pflegt^  bestanden.  Der  Mann  musste  also  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Quantität  von  diesem  Material  genossen  haben,  denn  eine 
lange  Strecke  der  Schleimhaut  war  damit  in  solcher  Reichlichkeit 
besät,  dasB  sie  auf  den  ersten  Blick  ganz  bunt  erschien. 

Dieser  Befund  ergiebt  nach  der  gewöhnlichen  Betrachtung 
einen  sehr  starken  Reizzustand.  Wir  können  das  anatomisch  nicht 
gut  andei*s  nennen  als  eine  Enteritis.  So  kommt  man  zu  einer 
Vorstellung  Über  die  Natur  des  Giftes,  ähnlich  derjenigen,  wie 
sie  schon  Orfila  ausgesprochen  hat,  dass  das  ein  reizendes  Gift 
sei,  Orfila  stellte  sowohl  das  Muschel-,  als  das  Fischgift  zu 
'^"T  reizenden  Giften,  neben  die  scharfen  Pflanzengifte. 

Ausser  dem  Darm  war  ganz  besonders  auffallend  eine  un- 
ffühnlich  starke  Schwellung  der  Milz,  eine  Schwellung,  von 
'  ich  allerdings  sagen  muss,  dass  ich  nicht  geglaubt  haben 
rde,  daas  eine  so  erhebliche  Vergrösserung  in  so  kurzer  Zeit 
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zustande  kommen  könne.  Wenn  der  Mann  von  7V;  bis  12  Ulir, 
also  in  4V2  Stunden,  die  er  nach  dem  Genuas  der  Muscheln 
tlberhaupt  nur  lebte,  eine  so  starke  Anschwelhmg  der  Milz  er- 
fahren hat,  so  geht  das  in  der  That  über  unsere  gewöhnliche 
Vorstellung  hinaus.  Die  Maasse  habe  ich  schon  vorhin  vorgelesen. 
Ich  will  nur  noch  hinzufügen,  dass  das  Milzgewebe  keineswegs 
weich,  sondern  immer  noch  in  vollem  Zusammenhang  war.  Ea 
bestand  eine  zellige  Hyperplasie  der  Pulpa  mit  starker  Follikel- 
vergrösserung.  Die  Follikel  traten  auf  den  Sehnittflächen  in 
Form  kleiner,  gegenüber  ihrer  nächsten  Umgebung  etwas  hügelig 
erscheinender  Protuberanzen  hervor;  die  weisse  Masse  derselben 
war  von  einem  intensiv  rothen  Hofe  umgeben.  Also  auch  hier 
Erscheinungen,  welche  das  Bild  eines  Reizungsvorganges  gewähren. 

Das  dritte  war  die  Leber.  Schon  Herrn  Schmidtmann 
war,  obwohl  dieser  Theil  der  Section  fast  schon  im  Dunkeln 
stattfand,  eine  eigen thümliche  „plaquesartige  Sprenkelung^'  des 
Organs  aufgefallen.  Diese  war  in  der  That  sehr  auffallend ,  und 
zwar  um  so  mehr ,  als  diese  Art  von  Leberveränderung  bei  uns 
so  ungewöhnlich  ist,  dass  ich  vor  einigen  Jahren,  als  uns  hinler 
einander  mehrere  Fälle  dieser  Art  vorkamen,  dies  besonders  in 
meinen  Jahresberichten  (Charit6- Annalen.  1879.  VI,  S.  660* 
1880.  VII.  S.  80Ö)  urgirt  habe.  Ich  habe  das  damals  als 
eine  Art  von  hämorrhagischer  Infarcirung  der  Leber  bezeichnet. 
Ausser  einem  Recurrensfall  waren  es  wesentlich  PuerperalfäUe 
mit  schwerer  Infection,  bei  denen  die  Leber  sehr  geschwollen, 
die  Zellen  getrübt,  und  heerdweisc  dunkelrothe  Infarcirungen 
mit  Blut  eingetreten  waren,  so  dass  die  Leber  ganz  bunt  aus- 
sah. Wir  sind  damals  nicht  ganz  zu  einem  Abschluss  darüber 
gekommen.  Sonderbarerweise  hatte  in  einigen  dieser  Fälle  eine 
energische  Pilocarpinbehandlung  stattgefunden,  sodass  wir  anfangs 
glaubten,  in  dieser  Erscheinung  eine  specifische  Wirkung  des  Pilo- 
carpins sehen  zu  sollen.  Nachher  haben  wir  das  nicht  in  jedem 
einzelnen  Falle  bestätigen  können,  sodass  ich  es  dahingesteHt 
sein  lassen  muss,  in  wieweit  eine  specifische  Einwirkung  dabei 
in  Frage  kam.  Bei  der  Wilhelmshavener  Leber  fand  sich  dieser 
Zustand  in  sehr  ausgeprägter  Weise.  Jedenfalls  ist  das  eine  Er- 
scheinung, die  nicht  etwa  auf  einen  lange  dauernden  Kranklieil«- 
zustand  bezogen  werden  kann,  sondern  die  nothwendigerweir 
wie  ich  glaube,  auf  die  Wirkung  des  Giftes  zu  beziehen  ist. 

Weniger  auffallend  waren  die  Verhältnisse  der  Niereu,  <jbw^> 
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auch  da   namentUch  die  starke  BlutaDftiliung  der  Glomeruli  und 
sämmtlicher  intertubulärer  Gefässe  sehr  bemerkenswerth  war. 

Am  Gehirn  kann  ich  nicht  sagen,  dass  ich  irgend  etwas 
entdeckt  hätte,  was  meine  besondere  Aufmerksamkeit  erregt  hätte. 
Es  war  viel  Blut  in  den  Gefässen  sowohl  der  Häute,  als  der 
Substanz,  aber  im  Uebrigen  nichts  besonderes. 

Gleichzeitig  mit  der  Sendung  dieser  menschlichen  Organe 
kamen  ein  paar  Muscheln  an.  Herr  Schmidtmann  hatte  im 
Augenblick  nicht  mehr  zur  Verfügung  gehabt.  Wir  konnten 
natürlich  nicht  viel  damit  machen.  Die  eine  wurde  vorläufig 
gehärtet,  um  ftlr  eine  spätere  Untersuchung  der  Organe  zu  dienen ; 
die  andere  wurde  zu  einem  Versuch  verwendet,  und  es  ergab 
sich  sofort,  dass  in  der  That  Vergiftungserscheinungen  und  zwar 
ausserordentlich  intensive  eintraten.  Indess  schon  nach  wenigen 
Tagen  kam  eine  neue  Sendung  comparativer  Art  an,  indem 
Herr  Schmidtmann  auf  mein  Ersuchen  sowohl  weitere  Exem- 
plare von  der  giftigen  Art,  als  auch  allerlei  nicht  giftige  schickte. 
Er  bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit  unter  dem  23.  October,  —  und 
ich  möchte  ihm  diese  Priorität  nicht  rauben,  —  dass  ihm  nach 
dem  makroskopischen  Verhalten  folgende  Unterschiede  in  Bezug 
auf  die  Muscheln  entgegengetreten  seien:  Erstens  die  Schalen 
der  Binnenmuscheln,  also  der  in  dem  Hafen  von  dem  Prahm 
abgenommenen,  waren  heller,  gestrahlt,  dagegen  die  Seemuöcheln 
gleichmässiger  schwärzlich  und  ihre  Schale  härter.  Der  Geruch 
der  ersteren,  nämlich  der  Binnenmuscheln,  war  ein  süsslich  ekel- 
erregender Bouillongeruch,  die  zweiten  rochen  nach  Seewasser. 
Das  abgekochte  Wasser  der  ersteren  sah  bläulich  aus,  das  der 
zweiten  hell.  Das  Muskelfleisch  bei  ersteren  war  gelber,  bei 
letzteren  mehr  weiss.  In  demselben  Briefe  hat  Herr  Schmidt- 
mann noch  angegeben,  dass  der  Urin  der  Kranken  niemals 
blutige  Beimengungen,  ebenso  auch  keinen  Zucker  und  kein 
Eiweiss  enthalten  hat. 

Ich  zeige,  um  das   Verhalten  der   Schale  zu  demonstriren, 

von  jeder  der  beiden  Arten  eine  grössere  Zahl  vor.     In  Bezug 

auf   die  Grössenverhältnisse  kann   ich  ein  Urtheil  nicht  abgeben. 

Die  Seemuscheln  sind  ja  unzweifelhaft  grösser;  indess  wir  hatten 

mich  ganz  kleine,  die  nicht  giftig  waren,  und  auch  diese  sahen  in 

*  Mehrzahl  äusserlich  schwarz  aus.    Dagegen  waren  die  Schalen 

r  giftigen  Muscheln  fast  ohne  Ausnahme  heller,  grünlich  gelb, 

lial  gestreift  und  durchscheinend.    Für  mich  war  dieser  Gegen- 

I     z    recht    auffallend.      Sie    werden    gleich    nachher    auch    bei 
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frischen  Muscheln  einen  ähnlichen  Gegensatz  sehen  können.  Di 
ich  aher  kein  Muschelverständigcr  hin,  um  namentlich  die  PMho- 
logie  der  Miesmuschel  genau  zu  beherrschen,  so  recurrirte  ich 
zunächst  auf  meinen  CoUegen  Prof.  F.  Eilhardt  Schulze,  und  von 
dem  muss  ich  leider  mittheilen,  dass  er  es  entschieden  verweigert 
hat,  in  diesen  Eigenschaften  einen  genügenden  Unterschied  zu 
erkennen.  Er  meint,  es  sei  im  Wesentlichen  doch  nichts  anderes, 
als  was  gelegentlich  auch  bei  anderen  Muscheln  vorkäme,  b 
der  That  werden  Sie  hier  z.  B.  auch  eine  etwas  gestreifte  unter 
den  nicht  giftigen  Muscheln  sehen.  Und  doch  kann  ich  nicbt 
umhin,  zu  sagen,  dass  so  oft  ich  die  Massen  neben  einander  b^ 
trachte,  mir  dieser  erste  Eindruck  immer  wiederkommt  Wir 
haben  inzwischen  noch  eine  neue  Sendung  bekommen,  und  es  ist 
immer  wieder  derselbe  Gegensatz  bestehen  geblieben,  sodass  ich 
glauben  möchte,  dass,  wenngleich  keine  scharfe  Grenze  gezo^n 
werden  kann,  —  die  Anlage  für  die  Streifen  ist  unzweifelhai't 
bei  allen  Muscheln  vorhanden,  —  die  giftigen  in  der  Masse  einen 
anderen  Anblick  gewähren.  Ich  will  das  nicht  entscheiden;  e^ 
scheint  mir  aber  immerhin,  dass  dieser  Punkt,  der  vielleicbt 
ftlr  die  Frage  der  Benutzung  der  Muscheln  von  nicht  geringer 
Wichtigkeit  werden  könnte,  zum  Gegenstand  der  Specialunter- 
suchung gemacht  werden  sollte,  und  dass  man  mehr  darauf 
achten  mUsste. 

Hier  ist  die  frische  Sendung.  Da  sind  einerseits  grosse 
Muscheln  von  Wangeroge,  aus  dem  Meere,  andererseits  Muscheln, 
die  von  einem  kleinen  Schiff  „Otter"  im  Hafen  abgenommen  sind. 
Die  Giftigkeit  dieser  letzteren  ist  so  erheblich,  dass  heute  noch 
Herr  Prof.  Wolf  f ,  der  die  Güte  hatte,  das  Material  zu  untersuchen, 
indem  er  ein  kleines  Stück  von  einer  solchen  Muschel  einem  R& 
ninchen  in  die  Haut  brachte,  in  Zeit  von  etwa  10  Minuten  deu 
Tod  des  Thieres  herbeiftlhrte. 

Nun  möchte  ich  Sie  bitten,  sich  bei  dieser  Gelegenheit  auch 
die  Differenz  des  Geruches  einmal  persönlich  zu  veranschaulichen . 
Als  wir  die  erste  Sendung  erhielten,  war  die  Differenz  so  aul- 
fallend, der  Geruch  war  ein  so  intensiver  und  verbreitete  sich 
soweit  in  die  Umgebung,  dass  man  schon  in  einer  grossen  Ent- 
fernung diagnosticiren  konnte,  wo  die  giftigen  Muscheln  waren> 
Sie  wissen  ja,  wir  sind  alle  etwas  schwach  in  der  Bezeichi  ; 
der  Gerüche.  Ich  will  nicht  darüber  hadern,  ob  es  richtiger 
zu  sagen,  wie  Herr  Schinidtmanu  das  gethan  hat,  es  se'  i 
süsslicher  Bouillongeruch.     Wir  fanden   den  Geruch   am  me      < 
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ähnlich  dem,  den  eine  etwas  verdorbene  SardinenbUchse,  wenn 
man  &ie  aufmacht,  oder  auch  eine  AusternbUchse  verbreitet;  in 
diesen  Fällen  handelt  es  sich  allerdings  um  verdorbenes  Material, 
um  Produkte  der  Zersetzung,  während  unsere  Thiere  lebend  an- 
gekommen sind  und  zum  grössten  Theil  noch  jetzt  leben  und 
ijLchlä  wciiiger  als  faul  sind.  Es  handelt  sich  also  nicht  etwa 
um  Zersetzungsprodukte,  die  ex  post  entstanden  sind,  sondern  mit 
dieaem  Geruch  sind  schon  die  lebenden  Thiere  behaftet.  Ob  der- 
ielbe  eine  permanente  Eigenschaft  ist,  wird  gleichfalls  Gegen- 
stand der  weiteren  Untersuchung  sein  müssen,  indess  kann  ich 
nur  sagen^  wir  haben  bis  jetzt  bei  den  wiederholten  Sendungen, 
und  zwar  in  Sendungen  von  ganz  verschiedenen  Plätzen,  immer 
wieder  dieselben  Differenzen  gefunden.  Insofern  bin  ich  allerdings 
geneigt,  dieser  Erscheinung  einen  grösseren  Werth  beizulegen, 
ab  sie  sonst  vielleicht  mir  den  Eindruck  gemacht  haben  würde. 
Ich  muss  auch  anerkennen,  dass  die  anderen  Angaben  des 
Herrn  Schmidtmann  zutreffen.  In  der  Tiiat,  wenn  man  die 
Muscheln  eröffnet,  so  ergiebt  sich,  dass  im  Allgemeinen  in 
gr5iieerer  Ausdehnung,  namentlich  in  den  Geweben  um  die  Sexual- 
orgaue und  an  den  Kiemen,  eine  gelbbräunliche  Färbung  besteht, 
die  intensiver  ist,  als  bei  den  nicht  giftigen  Thieren.  Das  sind 
indes»  lauter  Unterschiede,  die  mehr  einen  quantitativen  Cha- 
rakter haben,  und  von  denen  es  nothwendig  sein  wird,  durch 
weitere  Untersuchungen  festzustellen,  welchen  Werth  sie  haben. 
Ich  bitte,  mir  in  dieser  Beziehung  keinen  Vorwurf  zu  jnachen. 
Ich  bin  so  wenig  in  die  besonderen  individuellen  Eigenschaften 
und  Möglichkeiten  eingeweiht,  welche  eine  Miesmuschel  in  ihren 
Lebenserseheinungen  und  in  ihrer  anatomischen  Zusammensetzung 
darbieten  kann,  dass  ich  nur  zu  constatiren  vermag,  was  durch 
eine  unbefangene  Vergleichung  festzustellen  ist,  um  es  zur 
weiteren  Erörterung  zu  stellen.  Es  schien  mir  aber  ganz  be- 
sonders wichtig,  das  zu  thun,  da  in  den  früheren  Angaben  gerade 
diese  Seite  der  Betrachtung,  die  doch  für  die  polizeiliche  Behand- 
lung des  Miesmuschelverkaufs  einen  grossen  Werth  hat,  gar  nicht 
berührt  worden  ist. 

Was  endlich  die  experimentelle  Seite  angeht,  so  waren  die 
PBten  Experimente  schon  gleichsam  von  selbst  gemacht  worden. 
lan  liatte  einen  Theil  der  giftigen  Muscheln  in  Wilhelmshaven 
•^eggeworfen,  es  hatten  Hühner  und  Katzen  davon  gefressen  und 
ie  würen  sämmtlich  erkrankt ,  bezw.  gestorben.  Wir  bekamen 
ach    LeJciien    von    diesen    Thieren,    mit  denen   die   Vorsehung 
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selbst  experimentirt  hatte.  Wir  fühlten  ans  dadurch  doppelt 
veranlasst,  auf  diesem  Wege  fortzufahren,  und  es  hat  sich  als- 
bald herausgestellt,  dass  alle  Thlere,  deren  wir  habhaft  werden 
konnten,  in  der  schlimmsten  Weise  angegriffen  wurden,  und  zwar 
durch  verhältnissmässig  geringe  Quantitäten.  Der  grösste  Hund, 
den  wir  hatten,  starb  in  ganz  kurzer  Zeit,  nachdem  er  6—7  BtUck 
von  den  kleinen  Muscheln  verzehrt  hatte.  Eine  Katze  erkrankte 
sehr  schwer,  die  einfach  einen  Teller,  auf  dem  etwas  von  einer 
Abkochung  der  Muscheln  zurtlckgeblieben  war,  abgeleckt  hutte; 
sie  wurde  allerdings  bald  wieder  gesund.  Kaninchen,  Fn^sche« 
alles  ging  in  der  grössten  Schnelligkeit  zu  Orunde.  Es  iil  mög- 
lich, dass,  wie  Herr  Schmidtmann  annimmt,  die  Kaninchen 
die  am  stärksten  exponirten  Thiere  sind.  Darüber  beEitzen  wir 
keine  vergleichenden  Untersuchungen;  ^s  wird  ja  auch  darauf 
im  Wesentlichen  nicht  ankommen. 

Es  hat  sich  ferner  herausgestellt,  dass  nicht  blos  der  direete 
Genuss  der  Muscheln,  das  Einbringen  derselben  in  den  Magen, 
diese  schnelle  Wirkung  hat,  sondern  auch  die  Einbringung  unter 
die  Haut.  Es  hat  sich  ebenso  gezeigt,  dass  das  Kochen  keinen 
Einfiuss  auf  die  Schädlichkeit  hat,  dass  sowohl  die  gekochten 
Muscheln  wie  die  Suppe,  welche  davon  gewonnen  wird,  im  höch- 
sten Maasse  giftig  sind,  ebenso  dass  mit  Alkohol  der  giftige  Stoff 
leicht  und  in  sehr  wirksamer  Form  extrahirt  werden  kann.  Ans 
diesem  letzteren  Umstände  folgt  schon  von  selbst,  dass  die 
Giftigkeit  an  sich  in  einer  wirklichen  Substanz  chemischer 
Natur  beruhen  muss,  denn  auf  diese  Weise  würde  nicht  etwa 
rgend  eine  Art  von  Organismen  extrahirt  werden  können.  Das 
ist  ja  nur  möglich  bei  einem  wirklichen  Gifte.  In  dieser  Be- 
ziehung kann  ich  mittheilen,  dass  die  Untersuchungen,  die  nament- 
lich Herr  Prof.  Salkowski  weiter  ausgeführt  hat,  mehr  und 
mehr  zu  der  höchsten  Wahrscheinlichkeit  gebracht  haben,  d&sö 
es  sich  um  ein  Alkaloid  handelt.  Ich  möchte  jedoch  im  Voraus 
bemerken,  dass,  wenn  man  dieses  Alkaloid  ein  Ptomain  nennen 
will,  das  ein  etwas  weitgreifender  Gebrauch  dieses  Wortes  sein 
würde.  Wir  haben  bis  jetzt  immer  nur  diejenigen  Substanzen 
als  Ptomaine  bezeichnet,  die  durch  faulige  Veränderungen  aus 
organischen  Geweben  oder  Stoffen  hervorgehen.  EHer  kann  es 
sich  um  solche  Vorgänge  unzweifelhaft  nicht  handeln,  detm  von 
irgend  welchen  Erscheinungen  der  Fäulniss  war  an  diesen  MiiscUeli 
absolut  nichts  wahrzunehmen. 

Die  Plötzlichkeit,  die  Gefährlichkeit  dieses  Giftes  ist  so  er^ 
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hebljehf  dass  es  bei  der  directen  Injection  von  sehr  massigen 
Quantitäten  der  Extracte  fast  momentan  tödtend  wirkt;  wenige 
Augenblicke  genügen,  um  den  Tod  eines  kräftigen  Thieres  her- 
be izuführeti.  Es  ist  eines  der  allerschwersten  lähmenden  Gifte. 
Der  Tod  erfolgt  im  Allgemeinen  in  den  acuten  Fällen  unter 
sehr  sanften  Erscheinungen.  Man  hat  denselben  Eindruck  eines 
scheinbar  sanften  Todes,  wie  bei  den  Vergiftungen  mit  Curare, 
wo  die  Lähmung  der  Muskeln  ja  eben  alle  Aeusserungen  des 
Bchmerzeg^  alle  krampfhaften  Phänomene  unterdrückt.  In  diese 
Kategorie  gehört  offenbar  auch  das  Muschelgift.  Wenngleich 
Herr  Sctimidtmann,  wie  es  schemt,  durch  die  Befunde  ander 
Leiche,  die  [oh  mitgetheilt  habe,  einigermaassen  darauf  hingewiesen 
wurde,  daBS  dabei  das  Herz  stark  getroffen  wird,  so  kann  ich  nicht 
sagen }  daas  aus  unseren  Beobachtungen  etwas  derartiges  resultirt ; 
im  Gegentheil,  noch  zu  der  Zeit,  wo  die  Respiration  schon  unge- 
mein laügBam  und  erschweil;  ist,  kann  man  immer  noch  eine  fort- 
gehende und  zwar  sehr  energische  Bewegung  des  Herzens  wahr- 
nehmen, und  ich  kann  nicht  sagen,  dass  irgend  etwas  vorläge 
wonach  das  Herz  etwa  als  primum  moriens  angesehen  werden 
könnte.  — 

Es  erübrigt  noch  die  Frage  der  Bacterien.  Ich  will 
nicht  verschweigen,  dass  Herr  Schmidtmann,  der  einen  Curs 
im  Reicbsgesundheitsamt  durchgemacht  hat,  auch  nach  dieser 
Richtung  hin  schon  Versuche  angestellt  hat;  er  glaubt,  dass 
ihm  dabei  ein  besonderer  Bacillus  begegnet  sei.  Wir  sind  in 
dieser  Beziehung  weniger  glücklich  gewesen.  Es  hat  sich  aller- 
dings eine  Fülle  von  allen  möglichen  Bacterien  vorgefunden,  so- 
wohl in  dem  Menschen,  als  in  den  Muscheln.  Es  zeigte  sich 
sogar  im  ernten  Anlauf  etwas,  was  einigermassen  frappirte,  indem 
ein  üoppelcoccus  sich  in  der  Milz  vorfand,  dessen  Analoga  in  den 
Muscheln  angetroffen  wurden.  Indess  nach  allem,  was  wir  ge- 
sehen liaben^  müssen  wir  annehmen,  dass  das  ein  zufälliger  Begleit- 
organtäma^  ist,  der  sich  freilich  auch  in  die  inneren  Theile  ver- 
breiten konnte.  Alle  Versuche  mit  künstlichen  Züchtungen  haben 
bis  jet^t  keinen  giftigen  Coccus,  kein  giftiges  Bacterium  ergeben. 
Es  hat  sich  bei  diesen  Züchtungsversuchen,  die  Herr  Dr.  Gra- 
-vitz  und  Herr  Prof.  Wolff  in  grossem  Umfange  vorgenommen 
iben,  hei  ausgestellt,  dass  ein  grünfärbender  Pilz,  der  die  Gela- 
m  ziem  [ich  schnell  verflüssigt,  in  den  verschiedenen  Objecten 
ithalten  ist,  ein  Pilz,  der  auf  den  ersten  Blick  eigenthümlich 
it  sein  scheint,  aber  die  Versuche,  die  mit  ihm  gemacht  worden 
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sind,  haben  die  Unschädlichkeit  desselben  erwiesen.  Somit  liegt 
wenigstens  im  Augenblick,  nach  meiner  Uebersicht  der  Dinge^ 
nichts  vor,  was  nns  dazu  berechtigte,  anzunehmen,  dass  es  sieh 
um  ein  Gift  handelt,  welches  durch  Pilze  erzeugt  worden  ist 
Wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  so  wird  nichts  übrig  bleiben, 
als  anzunehmen,  dass  die  Muschel  selbst  das  Gift  erzeugt  hat. 
Ich  will  mich  in  dieser  Beziehung  auf  keine  grossen  Aus- 
führungen weiter  einlassen.  Wir  besitzen  vorti'effliche  literarische 
Arbeiten  über  die  früheren  Vorkommnisse,  welche  seit  vielen 
Jahren  zusammengetragen  und  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert  worden 
sind.  Ich  möchte  nur  darauf  hinweisen,  dass  immerhin  die  Wahr- 
scheinlichkeit sehr  naheliegt,  dass  das,  was  wir  hier  bei  den 
Miesmuscheln  sehen  und  was  ja  bekanntlich  auch  bei  Austern, 
bei  Herzmuscheln  (Cardium)  gelegentlich  beobachtet  worden  h% 
mit  den  Fischgiften  in  Parallele  gesetzt  werden  muss.  Bei  den 
Fisch  giften  Lat  neulich  Herr  Dr.  Schreiber,  der  in  Königs- 
berg sehr  merkwürdige  Beobachtungen  über  eine  Reihe  von  Fisch- 
vergiftungen gemacht  hat,  mit  Recht  2  Kategorien  unterschieden : 
eine,  welche  durch  Genuss  von  frischen  Fischen  erzeugt  wird. 
und  eine,  welche  durch  Genuss  von  Fischconserven  hervorgebracht 
wird,  und  zwar  von  solchen  conservirten  Fischen,  bei  denen  man, 
zum  Theil  wenigstens,  bisher  nicht  erfahren  hat,  dass  der  Genuss 
der  frischen  Fische  Schädlichkeiten  nach  sich  zieht.  Bei  dieser 
letzteren  Gruppe  kann  man,  wie  es  auch  Herr  Schreiber  thut, 
vermuthen,  dass  es  sich  da  um  eigenthümliche  Ptomaine  handelt. 
Er  hat  den  sehr  sonderbaren  und  von  dem  unserigen  ganz  ab- 
weichenden Symptomenverlauf,  der  lange  Zeit  hindurch  ganz  un^ 
erwartete  Anfälle,  namentlich  sonderbare  DyspnoeanfäUe  mit  end- 
lich tödtlichem  Ausgange  mit  sich  brachte,  sorgfältig  geschildert. 
Das  sind  in  der  That  ganz  andere  Dinge,  wie  diejenigen,  die  wir 
hier,  wenigstens  soweit  bis  jetzt  die  Sachen  gehen,  unterscheiden 
können.  Dagegen  muss  ich  sagen,  was  die  Vergiftungen  durch 
frische  Fische  anbetriflfk,  so  werden  sie  doch  wohl  auf  etwaa 
ähnliches  hinauskommen.  Ich  will  nur  daran  erinnern,  daä^  die 
meisten  Beobachtungen  dieser  Art  aus  südlichen  Meeren  stammen. 
Namentlich  im  stillen  Ocean,  von  Japan  —  wie  ich  noch  heut«^ 
durch  einen  meiner  japanischen  Schüler  constatirt  habe  —  b'^ 
weit  in  die  südlichen  Inselgruppen  Polynesiens  hinein,  ^e 
es  gewisse  Fische,  die  den  Fischern  sowohl,  wie  den  Bewo! 
nem  hinreichend  bekannt  sind,  die  während  gewisser  Mona' 
—  durchschnittlich  rechnet  man   3  Monate  —  giftig   sind    lu 
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dann  allgemein  vermieden  werden ;  nachher  kommt  eine  Periode, 
wo  man  sie  allgemein  in  Oebrauch  zieht.  Also  da  ist  eine  Art 
7on  periodischer  Virulenz  vorhanden.  Allerdings  kann  man  dieselbe 
auf  irgend  welche  besonderen  Nahrungsstoffe  beziehen,  —  das 
weiss  man  nicht  genau.  Indess  nach  dem,  was  vorliegt,  kann 
man  vorläufig  wenigstens  nicht  anders  sagen,  als  dass  die  Sub- 
stanz der  Fische  an  sich  von  einem  Gifte  durchdrungen  ist, 
welches  nach  dem  Genüsse  bei  den  Menschen  die  heftigste  Er- 
krankung hervorbringt. 

Die  Miesmuschel  selbst  gehört  wohl  zu  denjenigen  Seethieren, 
die,  namentlich  bei  der  grossen  Masse,  in  der  sie  an  gewissen 
Orten  vorkommt,  in  dem  Falle  der  Giftigkeit  die  allermeisten 
Erkrankungen  und  Todesfälle  herbeiführen.  Ich  habe  neulich 
zufällig  gelesen  *),  dass  schon  im  vorigen  Jahrhundert  eine  der 
ersten  englichen  Expeditionen  nach  Alaska,  der  Nord  Westküste 
von  Amerika,  die  von  Vancouver  (1793),  einen  ihrer  Leute 
durch  Muschelgift  verlor,  während  andere  erkrankten.  Die  Ein- 
geborenen vermeiden  den  Genuss  der  Muscheln  zu  gewissen  Zeiten 
als  giftig.  1799  starben  von  einer  Abtheilung  Aleuten  (Konjagen), 
die  bei  einer  Rast  in  der  Peril-Strasse  (nahe  bei  Sitka)  sich  an 
Miesmuscheln  sättigton,  innerhalb  von  2  Stunden  mehr  als 
100  Menschen  unter  schrecklichen  Krämpfen.  Daher  heisst  die 
Strasse  „Sund  der  Verunglückten".  Seit  dieser  Zeit  hat  es  eine 
grosse  Reihe  von  parallelen  Erlebnissen  gegeben,  und  gerade 
diese  grosse  praktische  Wichtigkeit  mag  mich  entschuldigen,  wenn 
ich  Sie  so  lange  mit  diesem  Gegenstande  behelligt  habe. 


1)  Aurel  Krause,  Die  Tlinkit- Indianer.     Jena  1885,  S.  91. 
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Demonstration. 

Von 

Dr.  Oscar  Iiassar. 

M.  H.!  Ich  erbitte  die  Erlaubniss,  Ihnen  hier  einige  Ver* 
snchsobjecte  vorzuführen.  £8  handelt  sich  am  Kaninchen,  wekhe 
eine  ganz  eigenthümliche  Hautkrankheit  erworben  haben.  Dk 
Beurtheilung  derselben  möchte  ich  ihrer  persönlichen  Anschauung 
unbefangen  überlassen. 

Ich  gebe  zunächst  ein  Stück  Haut  von  einem  heute  frtstli 
getödteten  Thiere  herum,  an  dem  Ihnen  wohl  ohne  Weiteres  fol- 
gendes auffallen  wird.  Der  Haarbestand  hat  eine  Einbiisse 
erlitten,  die  Haut  zeigt  dunkele  Röthung,  ist  verdickt 
und  mit  sehr  grossen,  groben  Schuppen  bedeckt.  Ausser- 
dem  wollen  Sie  diese  beiden  lebenden  Kaninchen  ansehen.  Dm 
grössere,  albinotische*),  hat  mehrere  schon  von  Weitem  sichtbare  nn* 
regelmässig  umschriebene,  aber  deutlich  abgegrenzte,  fast  nackte 
Flecken.  Der  eine  nimmt  die  Bedeckung  des  Schädels  ein  und 
geht  von  hier  aus  weiter  auf  die  Ohren,  ein  zweiter  sitzt  im 
Nacken,  der  dritte  und  handtellergrosse  auf  der  Sattelgegend  des 
Rückens.  Diese  z.  Th.  nahezu  haarlosen  Stellen  haben  einen  vou 
der  normalen  Hautfarbe  des  Kaninchens  contrastirenden  rotheti 
bis  dunkelrothen  Farbenton  angenommen,  sind  derb,  un- 
elastisch, verdickt,  und  die  Epidermis  ist  in  lebhafter  Ab- 
schuppung begriffen.  Besonders  deutlich  sind  diese  Verliiide 
rungen  am  Kopfe  hervorgetreten.     Nimmt  man  nun   mit   emti 


1)  Bekanntlich  sind  alle  weisshaarigen  Thiere,  besonders  albinntiüi^ 
zu  Haaransfall  sehr  geneigt. 
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kleinen  scharfen  Löffel  eine  Abkratzong  vor,  so  leicht  und  ober- 
äächlich,  dass  sie  anf  der  gesunden  Haut  keinerlei  Spuren  zu- 
rücklassen würde,  80  treten  sofort  Sugillationen  an'die  Ober- 
fläche und  es  quellen  feine  capillare  Blutstropfen  hervor. 
Das  zweite  Kaninehen  ist  erst  seit  kürzerer  Zeit  erkrankt  und 
£eigt  dieselbe  Affection  in  etwas  geringerem  Grade.  In  lieber- 
em Stimmung  mit  seiner  dunkeln  Hautfarbe  sind  die  Haare  an  den 
erkrankten  Partien  weniger  reichlich  ausgegangen,  die  Schuppung 
und  Rothfärbung  der  infiltrirten  Haut  aber  und  nament- 
lich die  pergamentfeste  Verdickung  in  der  Nacken-  und 
Rüekengegend  in  derselben  charakteristischen  Form  wie  bei  dem 
erstgezeigten  Thier  zur  Entwicklung  gelangt. 

Das  Hautleiden  dieser  Kaninchen  könnte  nun  eine  zufällige 
Erkrankung  sein')  und  die  Aufgabe  vorliegen,  darüber  zu  ent- 
scheiden ^  ob  dieselbe  mit  irgend  einer  menschlichen  Hautkrank- 
bett in  Betracht  kommende  Aehnlichkeit  besitzt.  Selbst  unter 
Verzichtleistung  auf  Analysirung  sämmtlicher  möglicher  Differen- 
tialdiagnoseu  würde  man  zugestehen  müssen,  dass  die  einzige 
Krankheit,  welche  zur  Lichtung  des  Haarbestandes  disponirt, 
welche  circumscripte  Röthung,  Schwellung  und  Schuppung  auf 
leicht  blutender  Basis  hervorruft,  die  Psoriasis  sein  wird. 
Alierdings  möchte  es  gewagt  erscheinen,  zwischen  dem  Haut- 
leiden eines  behaarten  Nagers  und  dieser  weitverbreiteten  mensch- 
lichen Flechtenkrankheit  einen  Vergleich  überhaupt  ziehen  zu 
wollen,  wenn  nicht  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  dem 
Auftreten  der  Affection  bei  den  hier  gezeigten  Thieren  und  einem 
menachlicben  Individuum  klar  und  zweifellos  nachzuweisen  wäre. 

Der  Gardegrenadier,  der  sich  Ihnen  gleichzeitig  hier  vor- 
BteUt,  leidet  an  Psoriasis.  Derselbe  kam  vor  etwa  23  Tagen 
vom  Militär  auf  Grund  unheilbarer  Psoriasis  entlassen'),  auf  Em- 
pfehlung aeines  Compagniechefs  in  Behandlung  meiner  Klinik. 
Dieser  Umstand  verdient  Erwähnung,    weil  er  beweist,    dass  es 


1}  Herr  Robert  Koch,  der  die  Güte  gehabt  hat,  die  Thatsächlich- 
kelt  der  hier  aageführten  Versachs-Resoltate  vollinhaltlich  zu  constatiren, 
^^eilte  mir  m%  dass  er  eine  ähnliche  Hautkrankheit  beim  Kaninchen  nie 
sehen  bab^. 

2)  Faoriatische  Soldaten  werden  in  der  Regel  dann  aus  dem  Armee- 
rb and  entlaae^n,  wenn  die  zur  Heilung  ihrer  Flechte  oder  deren  Re- 
Mvan  erfi^rde  fliehe  Zeit  in  Mipsverhältniss  zur  Länge  der  in  Betracht 
immeodeu  Dienstzeit  steht. 
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sich  am  einen  sehr  hochgradigen  und  ausserdem  amtlich  con- 
statirten  Fall  handelt.  Der  Patient  ist  inzwischen  einer  Cur  von 
täglichen  Seif-Theerbädern  und  20proc.  Chrysarobin-Lanolinsal- 
bnngen  unterzogen  und  von  seinem  Leiden  einstweilen  so  weit 
befreit  worden,  dass  Sie  nur  noch  an  den  Beinen  einzelne  deut- 
liehe Psoriasisflecke  finden.  Vor  dem  Beginne  dieser  Behandlung, 
als  die  silbergrauen  Epidermisbeläge  sich  mehrere  Millimeter  von 
thalergrossen  Flecken  abhoben  und  ein  unerträgliches  Jucken 
lästig  fiel,  kurzum  als  das  Schuppenexanthem  in  vollster  Blüthe 
stand,  entfernte  ich  mit  gereinigten  Metallinstrumenten  eine  An- 
zahl der  dem  Körper  anhaftenden  Schuppen,  mischte  sie  mit  der 
Lymphe  und  dem  Blut,  welche  bei  solcher  Entfernung  der  ober- 
flächlichsten Hautlage  exsudiren  und  rieb  mit  diesen  Hautdejec- 
tionen  die  angefettete  Körperoberfläche  des  Kaninchens  kräftig  ein. 
Nach  diesem  Eingriff  hat  sich  das  demonstrirte  Krankheitsbild 
innerhalb  der  inzwischen  verlaufenen  drei  Wochen  ohne  weiteres 
Zuthun  und  zwar  in  stetiger  peripherer  Progression  ausgebildet. 
Vor  etwa  10  Tagen  ist  dann  von  dem  ersten  Thier  aus  dasselbe 
Verfahren  mit  gleichsinnigem  Erfolg  bei  dem  zweiten  hier  ge- 
zeigten Kaninchen  in  Anwendung  gebracht  worden. 

Dieser  Versuch  ist  nicht  bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten 
Mal  von  mir  angestellt  worden.  Bereits  vor  mehr  als  4  Jahren 
habe  ich  im  pathologischen  Institut  die  Ehre  gehabt,  Herrn  Vir- 
c  h  0  w ,  sowie  Herrn  S  a  1  k  o  w  s  k  i  ein  ebensolches  Versuchsresultat 
vorzufahren  und  im  Laufe  dieser  Zeit  mehrfach  bestätigen  können, 
dass  man  in  der  That  —  nicht  von  allen  Fällen  und  unter  allen 
Umständen  —  bei  Kaninchen  mit  den  Hautabfällen 
menschlicher  Psoriasis  eine  Hautkrankheit  künstlich 
hervorrufen  kann,  welche  mit  Psoriasis  eine  auffallende 
Aehnlichkeit  zeigt.  Weiter  zu  gehen  erlaubt  der  bisherige 
Stand  der  Frage  nicht.  So  verlockend  es  erscheinen  möchte, 
durch  diesen  Versuch  die  von  klinischen  Gesichtspunkten  überaus 
wahrscheinliche  üebertragbarkeit  der  Psoriasis  generell 
für  bewiesen  zu  halten,  so  bescheide  ich  mich,  vor  Abschlass 
weiterer  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  bindende  Schlüsse 
zu  formuliren.  Ich  wollte  mir  aber  die  Gelegenheit  nicht  ent- 
gehen lassen,  Ihnen  die  nach  üebertragung  psoriatisch 
Hautelemente  von  einer  wohlcharakterisirten  Schuppe 
erkrankung  befallenen  Versuchsthiere  zu  zeigen. 
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£io  Fall  Ton  Deilnng  9  Jahre  bestehender  Znngen- 
geschwüre  durch  den  galvanischen  Strom« 

Von 

Dr.  IHoritsE  Meyer. 

Fran  Henriette  E.,  51  Jahre  alt,  Tafeldeckersfraa ,  zerbiss 
Eade  Juni  1876  bei  ihrer  nur  2V2  Standen  dauernden  Entbindung 
von  Zwillingen  —  nicht  in  einem  eclamptischen  Anfall,  sondern 
bei  vollem  Bewusatsein  während  sehr  heftiger  Wehen* —  ihre 
2^unge  lii  90  entsetzlicher  Weise,  dass  alle  während  8  Jahren  au- 
gewandten localen  Mittel  (auch  die  1877  vier  Monate  hindurch 
and  nach  längerer  Pause  noch  einmal  sechs  Wochen  lang 
von  Prof.  Albrecht  angewandte  Aetzung  mit  Argt.  nitr.  und 
wiederholtes  Abschleifen  der  kleinen  spitzen  Zähne)  weder  Heilung 
noch  Beaserung  des  qualvollen  Leidens  zu  bewirken  im  Stande 
waren.  Die  brennenden  Schmerzen,  welche  die  Patientin  bei  jeder 
Bewegung  der  Zunge  empfand,  nöthigten  sie,  nicht  nur  Jahre 
lang  fast  ausschliesslich  flüssige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen, 
so ü dem  machten  auch  die  Sprache  immer  schwerer  und  unver- 
ständlieher  Seit  April  lb84  nahmen  dieselben  aber  in  dem 
Masse  zu^  dauerten  so  ununterbrochen  Tag  und  Nacht  und 
raubten  den  Schlaf  so  vollständig,  dass  Frau  R.  ihrem  Ausdruck 
nach  „wahnsinnig"  zu  werden  fürchtete. 

In  diesem  Zustande  sah  ich  die  Patientin  am  28.  Jan.  1884. 

^ie  mit  dickem,  weissem  Schleim  bedeckte  Zunge  zeigte  ausser 

rschiedenen  leichten  oberflächlichen  Rissen,  die  jetzt  vernarbt  und 

um  mehr  sichtbar  sind,  eine  an  verschiedenen  Steilen  ihres  Ver- 

fg  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Zungengewebe  eindringende^ 

a  der  Zungenspitze  etwa  2  Otm.  entfernte,   den  beiderseitigen 

Vei-liÄiMÜ.  <1.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    II.  21 
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Znugenrändern  ziemlic}i  parallel  bis  znr  Zungenwurzel  verlaufende, 
linDenförmige  Oeschwürsfläche,  sowie  zu  beiden  Seiten  der  voll- 
ständig zerrissenen  Zangenspitze  links  2  linientief  eindringende, 
1  Otm.  lange,  scbmale,  rechts  2  grössere,  breitere,  weniger  ver- 
tiefte, bei  der  leisesten  Bertlhrnng  äusserst  schmerzhafte  Ge- 
schwttrsflächen. 

Die  schmerzstillende  Wirkung  des  constanten  Strom3, 
die  für  mehrere  Stunden  eintrat,  wenn  ich  der  Fat.  eine  grössere 
Kathode  in  die  Hand  gab  und  mit  einer  schmalen,  balkenförmigen 
Anode  etwa  \.^  Min.  hindurch  die  einzelnen,  besonders  schmersen- 
den Stellen  —  bei  einer  Stromstärke,  die  deutlich  fühlbar,  aber 
nicht  schmerzhaft  war  —  berührte,  veranlasste  mich,  zumal  das 
Aussehen  der  Zunge  sich  zu  bessern  und  die  oberflächlicheren 
Oeschwttre  zu  vernarben  schienen,  die  Kur  seit  IV9  Jahren  (mit 
zweimaliger  sechswöchentlicher  Unterbrechung)  in  190  Sitzungen 
bis  heute  fortzusetzen,  wo  ich  Ihnen  die  geheilte  Kranke  vor- 
führen kann,  deren  sämmtliche  Zungengeschwüre  jetzt 
vollständig  vernarbt  sind,  diejetzt  feste  Speisen  schmerz- 
los geniesst,  deren  Sprache  normal  und  deren  Schlaf 
durch  Schmerzen  nicht  mehr  gestört  ist.  Die  in  diesem 
Falle  durch  die  Anode  des  galvanischen  Stromes  bewirkte 
Heilung  resp.  Vernarbung  hartnäckiger,  so  vielen  an- 
deren Mitteln  Trotz  bietender  Zungengeschwüre  veran- 
lasst mich,  die  Herren  Collegen,  namentlich  die  Laryngologen, 
zur  weiteren  Prüfung  dieses  Mittels  aufzufordern,  dessen  Stärke 
wir  in  jedem  Moment  modificiren  und  dessen  Einwirkung 
wir,  wie  kaum  ein  zweites,  begrenzen  können.  Herr  Krause 
empfahl  in  der  Sitzung  unserer  Gesellschaft  vom  14.  October  die 
Anwendung  der  Milchsäure  in  mehr  oder  weniger  concentrirter 
Form,  um  Narbenbildung  auf  der  tuberculös  erkrankten  Larynx- 
Schleimhaut  zu  erzielen.  Die  von  verschiedenen  anderen  Seiten 
dagegen  erhobenen  Einwendungen,  welche  der  Milchsäure  kein^i 
bedeutenderen  Effect  zuschrieben  als  dem  Tannin,  der  Borsäure, 
dem  Argt.  nitr.  etc.  überdies  und  welche  derselben  die  grosse 
Schmerzhaftigkeit  vorwarfen,  veranlassen  mich,  gerade  diese 
Herren  um  versuchsweise  Anwendung  des  von  mir  em- 
pfohlenen Verfahrens  zu  ersuchen. 
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Zur  diagnostischen  Bedeutong  der  relectorischen 
Pupillenstarre. 

Von 

Dr.  W.  Uhthoff; 

Dac€Qt  und  Assistent  der  Schoeler^schen  Augenklinik  in  Berlin. 

Die  grosse  diagnostische  Bedeutung  der  reflectorischen  Pu- 
pilknstarre,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Neuropathologie  und 
der  Psychiatrie,  mag  mich  entschuldigen,  wenn  ich  mir  erlaube, 
heute  Ihre  Aufmerksamkeit  von  Neuem  auf  dies  wichtige  Sym- 
ptom zu  lenken.    Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  wie  eingehend  und 
ausgezeichnet  die  Bedeutung  der  reflectorischen  Pnpillenstarre  in 
den  letzten  15  Jahren  von  einer  Reihe  von  Autoren  erörtert  und 
gewürdigt  worden  ist,  aber  trotzdem  erscheint  mir  der  Versuch 
gerechtfertigt,    an   der  Hand  eines  grossen  und  mannigfaltigen 
Beobächtungsmaterials  die  Lehre  dieses  Phänomens  weiter   aus- 
zubauen und  namentlich  dem  pr actischen  Arzte  die  weittragende 
Bedeutung  dieser  krankhaften  Erscheinung  von  Neuem  ins  6e- 
dächtniss  zu  rufen.  —  Bekanntlich  war  man  in  früherer  Zeit,  na- 
mentlicli  bis  zum  Ende  der  sechziger  Jahre,  ein  Theil  der  Autoren 
auch  noch  in  den  letzten  Jahren,  geneigt,  der  relativen  Enge  und 
Weite  der  Pupille,  femer  namentlich  einer  Differenz  in  der  beider- 
seitigen Pupillenweite  in  erster  Linie  eine  diagnostische  Verwerth- 
£eit  beizulegen.    Man  ist  darin,  m.  H.,  stellenweise  entschieden 
weit  gegangen  und  wenn  wir  z.  B.  das  häufige  Vorkommen 
'  ungleich  weiten  Pupillen  bei  der  progressiven  Paralyse  gewiss 
3  als  eine  Thatsache  anerkennen  müssen,  so  sinkt  doch  der 
m^k^lische  Werth  sehr  herab,  wenn  wir  nicht  gleichzeitig  über 
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die  Lichtreaction  dieser  Papillen  orientirt  werden.  Wer  die  ver- 
schiedene Grösse  und  Weite  der  Pupillen  bei  erhaltener  Licht- 
reaction diagnostisch  verwerthen  will,  der  ist  in  erster  Linie  auch 
verpflichtet,  die  Bedingungen  darzulegen,  wo  sonst  beim  gesunden 
und  kranken  Menschen  eine  Differenz  in  der  Pupillenweite  vor- 
kommen kann,  welchen  Einfluss  z.  B.  das  höhere  menschliche 
Alter  auf  die  Pupillenweite  hat,  kurz  die  verschiedensten  Faktoren 
in  Betracht  zu  ziehen,  welche  einen  Einfluss  auf  die  Pnpillenweite 
haben  können.  Und  solcher  Faktoren  giebt  es  viele  und  sie 
müssen  nattlrlich  den  diagnostischen  Werth  dieser  Pupillenphino- 
mene  sehr  wesentlich  beeinträchtigen,  namentlich  in  Bezug  auf 
den  einzelnen  Krankheitsfall. 

Ob  die  Pupillen  eng  oder  weit  oder  ob  sie  auf  beiden  Augen 
verschieden  weit  sind,  aus  diesen  Thatsachen  allein  lassen  sich 
keine  bestimmte  diagnostische  Regeln,  namentlich  für  die  ärztliche 
Praxis,  gewinnen,  das  spricht  sich  vor  Allem  in  einer  Reihe 
älterer  und  auch  neuerer  Arbeiten  aus,  in  einer  endlosen  Gasuistik 
gehen  eben  zuletzt  alle  festen  Anhaltspunkte  für  die  Diagnoae 
verloren. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  reflectorischen  Pupillen- 
starre (Erb)  a^f  Licht.  Es  war  eine  hoch  bedeutsame  Entdeckung 
des  Edinburger  Ophthalmologen^  Ar gy  11  Robertson*)  im  Jahre 
1869,  als  er  fand,  dass  bei  gewissen  Kranken  die  Pupillen  eng 
waren  und  auf  Lichteinfall  gar  nicht  reagirten,  während  auf  Gon- 
vergens  noch  eine  gute  Reaction  erhalten  war.  Diese  Beobach- 
tungen fanden  bald  bei  deutschen  Autoren  [Leber^),  Knapp*), 
Wernicke'),  Hempel*)  und  Foerster*)]  Bestätigung  und  wurde 
namentlich  von  Hempel  das  häufige  Vorkommen  bei  Tabea 
dorsalis  constatirt.  Es  folgten  hierauf  Arbeiten  von  französischen 
Autoren  [Drouin^)  und  Vincent^)],  welche,  gestützt  auf  ein 
grosses  Beobachtungsmaterial,  dies  Verhalten  der  Pupillen  weiter 
bearbeiteten  und  bestätigten  und  namentlich  auch  das  Vorkommen 
bei  der  progressiven  Paralyse  feststellten.    Vor  Allem  aber  waren 


1)  Edinbnrg.  medicin.  Joarnal  1869  n.  Lanoet  I,  p.  211—212. 

2)  Virchow-Hlrsch's  Jahresbericht  1872, 
8)  Virchow'8  Archiv  Band  56,  1872. 

4)  ▼.  Graefe'B  Archiv  für  Ophthalmologie,  Band  XXIE,  1886. 
5}  Handbuch  der  gesammelten  Angenheilknnde  von  ▼ 
Graefe-SaemiBch.    Band  VII. 

6)  Th^se  de  Paris  1876. 

7)  Th^se  de  Paris  187T. 
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ee  dann  Erb 's*)  ausgezeichnete  Arbeiten  1879  und  1880,  welche 
die  Lehre  von  der  reflectorischen  Pupiilenstarre  in  hervorragender 
Weise  förderten,  vor  Allem  auch  das  Verhalten  der  Dilatation 
auf  sensible  Reize  feststellten.  Seit  jener  Zeit  sind  eine  Reihe 
verdienter  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete,  auch  von  englischer  und 
italienischer  Seite,  erschienen,  welche  die  Lehre  von  der  reflec- 
toriachen  Pupillenstarre  so  weit  ausbauten  und  festigsten,  wie  es 
bis  jetzt  der  Fall  ist. 

Die  einfache  Thatsache  also,  dass  die  Pupille  des  mensch- 
lichen^ Behenden  Auges  sich  auf  Lichteinfall  nicht  contrahirt,  ist 
eS)  welche  uns  bei  unseren  Betrachtungen  leiten  soll.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  alle  Fälle,  wo  etwa  eine  Vernichtung  der  op- 
tische d  Leitungsbahnen  vorliegt  und  so  eine  lieber  tragung  des 
Lichtreizes  auf  die  Irisnerven  verhindert  wird,  ausgeschlossen 
sind.  Es  ist  für  jeden  Arzt  leicht  dies  Symptom  der  Lichtstarre 
zu  conatatiren  und  bei  nur  einiger  Vorsicht  lassen  sich  die  Fehler- 
quellen bei  der  Prüfung  ausschliessen.  Ich  habe  mich  gewöhnt, 
die  Fr'lfung  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  ich  im  Dunkel- 
Zimmer  den  Kranken  anweise,  in  der  Richtung  einer  vor  ihm 
stehenden  Lampe  unverwandt  hinzusehen,  sodann  verdecke  ich 
ihm  beide  Augen  mit  den  Händen  und  prüfe  nun  die  Lichtreaction 
jedes  Auges  einzeln  bei  verdecktem  2.  Auge.  Mit  einer  Convex- 
/nae  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  werfe  ich  dann  plötzlich 
durch  eine  leichte  seitliche  Verschiebung  der  bedeckenden  Hand 
ein  schmrfes  Flammenbild  auf  die  Hornhaut  des  untersuchten 
Augeä,  so  dass  also  die  Retina  und  zwar  die  Maculalutea  in  Zer- 
streuungskreisen  beleuchtet  wird  und  das  in  einer  Weise,  bei 
welcher  der  betreffende  untersuchte  gar  nicht  in  der  Lage  ist, 
durch  irgend  eine  Einstellung  seines  Auges  ein  scharfes  Netzhaut- 
bild von  der  Beleuchtungsquelle  zubekommen;  er  unterlässt  dem- 
entsptxchend  auch  jeden  Versuch  für  die  Nähe  zu  accommodiren, 
trotzilem  die  benutzte  Lichtquelle  ziemlich  nahe  vor  ihm  steht  und 
man  dadurch  eine  bedeutende  Lichtiotensität  gewinnt.  Man  mag  mir 
einwenden,  es  genüge  schon  die  Prüfung  bei  gewöhnlichem  Tages- 
licht, um  Aufschluss  über  die  Pupillenreaction  zu  erhalten.  Für  ge- 
wöhnlich mag  eine  solche  Prüfung  schon  ausreichen,  aber  nicht  für 
"3  Fälle.  Schon  Erb  hebt  hervor,  dass  für  gewisse  Fälle  die  Be- 
■stiDg  eines  concentrirten  Strahlenbündels  im  Dnnkelzimmer  er- 

1)  a)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  XXIV  1879. 
Jalversitäts-Programin-Bede.     Leipzig  1880. 
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forderlich  sei;  auf  die  Genauigkeit  der  Prüfung  kommt  natttrlieh 
bei  der  Verwerthnng  dieses  wichtigen  Phänomens  Alles  an.  Ist 
auch  nur  eine  sehr  geringe  Lichtreaction  namentlich  bei  engen 
Pupillen  vorhanden,  so  will  ein  solcher  Fall  schon  ganz  anders 
beurtheilt  sein,  und  darf  man  in  keinem  Falle  eine  sehr  schwache 
Reaction  auf  Licht  mit  einer  reflectorischen  Pupillenstarre  als 
gleichbedeutend  ansehen.  Das  würde  den  diagnostischen  Werth 
dieses  hochbedeutsamen  Phänomens  sehr  beeinträchtigen  und  die 
Krankheitsgruppen,  wo  es  vorkommt,  sofort  in  verwirrender  Weise 
vermehren.  In  zweiter  Linie  ist  natürlich  auf  das  Sorgfältigste 
bei  der  Prüfung  darauf  zu  achten,  dass  nicht  etwa  blosse  Mit- 
bewegungen des  Spincter  Iridis,  als  vom  Licht  abhängige  reflec- 
torische  Gontractionen  aufgefasst  werden.  Man  muss  aus  dem 
Grunde  auf  das  Peinlichste  darauf  achten,  dass  während  der 
Prüfung  das  untersuchte  Auge  absolut  ruhig  steht.  Aus  dem 
Grunde  auch  schon  ist  es  eine  schlechte  Prüfungsmethode,  die 
geschlossenen  Augenlider  plötzlich  bei  dem  Untersuchten  empor- 
zuheben und  so  das  Licht  einfallen  zu  lassen,  es  kommt  fast 
regelmässig  hierbei  zu  dem  Versuch  des  Pat.,  das  Auge  nach 
oben  zu  wenden. 

Schwieriger  und  umständlicher  ist  schon  die  Prüfung  des 
Verhaltens  der  Pupillen  auf  sensible  Reize  ,  Nachdem  es  schon 
lange  bekannt,  dass  sich  die  Pupillen  auf  sensible  Reize,  starke 
psychische  Erregungen,  Schreck  u.  s.  w.  erweitem,  war  es  eine 
bedeutsame  Mittheilung  Erb's,  dass  bei  der  reflectorischen  Pn- 
pillenstarre  diese  Erweiterung  der  Papillen  auf  sensible  Reize 
gewöhnlich  fehlt.  Moeli*)  hat  dann  später  gezeigt,  dass  nicht 
immer  die  Erweiterung  auf  sensible  Reize  bei  der  reflectorischen 
Pupillenstarre  fehlt,  sondern  nur  in  einer  verhältnissmässig  grossen 
Zahl  derselben.  Jedenfalls  scheint  es  mir  zulässig,  bei  der  vor- 
stehenden Zusammenstellung  das  Verhalten  der  Pupillen  in  dieser 
Hinsicht  nicht  weiter  zu  berücksichtigen,  die  Frage  von  der  pr&c- 
tischen  Bedeutung  der  reflectorischen  Pupillenstarre  würde  dadurch 
nicht  wesentlich  gefördert  werden. 

Bevor  ich  Ihnen,  m.  H.,  meine  eigenen  Untersuchungsresol- 
täte  vorlege,  sei  es  mir  gestattet,  in  kurz  referirender  Weise  auf 
die   letzte  Sitzung   der  Berliner  psychiatrischen  Gesellschaft   ««» 
verflossenen  Sommer  zurückzukommen.     Es  hielt  daselbst  Mc 
unter  dem  Titel  „Bemerkungen  über  die  Pupilienreaction"  '-- 


1)  Archiv  für  Psychiatrie,  Band  VIII,  Heft  3. 
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Vortrag,  in  welchem  er  im  Anschluss  an  seine  frtthereD  Unter- 
suchungen über  weitere  Beobachtungen  aus  den  letzten  Jahren 
an  1900  Geisteskranken  berichtet.  Im  Laufe  der  Discuasion 
nahmen  dann  auch  Thomsen  und  Siem erlin g  Oelegenheit, 
ihre  einschlägigen  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  aufzufUhreD^ 
so  dass  über  ein  Gesammtbeobachtungsmaterial  von  circa 
4000  Geisteskranken  aus  der  Westpharschen  psychiatrischen 
Klinik  und  aus  der  Irrenanstalt  Dalidorf  berichtet  wurde.  Ich 
kann  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  noch  einmal  besonders  zu  be- 
tonen,  wie  günstig  für  alle  diese  Untersuchungen  die  Beobachtuiigg- 
bedlDgungen  waren. 

Ein  grosser  Theil  der  Kranken,  deren  längere  Beobachtung 
für  die  Entscheidung  der  Frage  von  der  reflectorischen  Pupillen- 
atarre  von  grösster  Bedeutung  war,  wanderte  von  der  Charit^, 
wo  genaue  ProtocoUe  über  das  Verhalten  der  Pupillen  und  auch 
über  den  ophthalmoskopischen  Befand  aufgenommen  waren,  nach 
Datldorf  und  blieben  auf  diese  Weise  Jahre  lang  in  ständiger 
Beobachtung.  Ich  bin  ferner  Augenzeuge  gewesen,  mit  welchem 
Interesse  und  welcher  Ausdauer  diese  Untersuchungen  von  den 
erwähnten  Beobachtern  ausgeführt  worden  sind.  Auch  diejenigen 
Fälle,  welche  aus  den  betreffenden  Anstalten  in  die  Stadt  ent- 
lassen wurden,  wurden  nach  Möglichkeit  weiter  verfolgt  und  auf- 
gesucht,  so  dass  ich  diesen  Beobachtungsresultaten  schon  aus 
diesem  Grunde  einen  ganz  besonderen  Werth  vindiciren  mOchte. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Grösse  des  Materials  bisher  in  der 
Literatur  auch  nicht  annähernd  erreicht  worden  ist.  Ich  habe 
eacb  einem  ausführlichen  Referat  im  M  ende  loschen  Centralblatt 
ftlr  Neurologie  No.  15,  1885  die  betreffenden  Untersuchungsre- 
snltate  zusammengerechnet,  wobei  sich  ungefähr  Folgendes  her- 
ausgestellt :  Bei  den  betreffenden  4000  Geisteskranken  wurde 
492  mal  Pupillenstarre  beobachtet.  Von  diesen  492  Fällen  mit 
reflect^)rischer  Pupillenstarre  waren  421  Paralysen  (also  85,5 "h), 
21  Tabesfälle  (4,25%),  11  Kranke  mit  Dementia  senilis  (2,2**  J, 
11  Älkoholisten  (2,2  V„),  9  Kranke  mit  Syphilis  (1,83  %),  6  Herd- 
erkraokungen  (1,2  7«  )i  S  Fälle  von  Kopfverletzungen  ohne  sonstige 
Gehirnerscheinungen  (0,6 "  „)  und  im  Ganzen  10  Kranke  mit  Para- 
tiftta  resp.  Epilepsie  (2"  „).  —  Also  bei  492  mal  vorkommender 
pillenstarre  (bei  einem  Material  von  4000  Geisteskranken) 
5",,  Paralysen.  Ueber  die  enorme  diagnostische  Bedeutung 
jes  Symptoms  also  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  brauche 
solchen   Zahlen   gegenüber   kein  Wort    mehr   zu    verlieren. 
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Etwas  über  die  Hälfte  aller  Paralysen  boten  dieses  Symptotii.  — 
Dass  unter  dieser  grossen  Anzahl  von  Kranken  nur  21  Fälle  vod 
Tabes  waren  mit  reflectorischer  Papillenstarre,  liegt  eben  an  der 
Eigenartigkeit  des  Beobachtungsmaterials.     Ebenso  erklärt  mh 
hieraus  die  geringe  Anzahl  von  materiellen  Herderkrankungen, 
weiche  dieses  Symptom  darboten.  —  Bemerkenswerth  eracbeint 
mir  die  Thatsache,    dass  in  11  Fällen  von    seniler  Demenz  die 
Pupillarreaction   auf  Licht   fehlt.     Ich   habe  unter  dem  tlbrigeD 
umfangreichen  Beobachtungsmaterial,  über  das  ich  gleich  berichten 
werde,  keinen  Fall  constatiren  können,  wo  im  Oreisenalter  bei 
sonst  körperlich  und  geistig  gesunden  Patienten  eine  refleetori- 
sehe  Pupillenstarre  vorhanden  war,    wohl    aber  liegen  derartige 
Angaben  in  der  Literatur  von  Heddaeus*)  vor.     Jedenfalls  ist 
es  aber,  wenn  es  überhaupt  vorkommt,  als  ein  eminent  seltenes 
Vorkommniss  zu  betrachten,    dass    das    hohe  menschliche  Älter 
allein  ohne  weitere  Complicationen  zu  dem  Symptom  der  reflec* 
torischen  Pupillenstarre  führt.   Dass  im  hohen  Alter  die  Pupilkn 
eng  werden  und  ihre  Lichtreaction  sehr  gering  ausfallen  kany, 
ist  ja  eine  allbekannte  Thatsache,    auch  scheint  es,    dass  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Anwendung  gewisser  Mittel  (z.  B,  deä 
Morphiums  oder  des  Ohlorals)  gelegentlich  eine  vorttbergebendt 
Pupillenstarre  auf  Licht  hervorbringen  kann,   wenigstens  ist  mir 
ein  solcher  Fall  aus  den  Mittheilungen  Thomson 's  bekannt  — 
Zweifellos  festgestellt  erscheint  mir  femer  auf  Grund  der  vorhJD 
angeführten  Beobachtungsresultate,  dass  in  Folge  des  chronmches 
Alkoholismus  in  etwas  über  1  ^;\,  der  Fälle  eine  wirkliche  reHec- 
torische  Pupillenstarre  eintreten  kann,  während  eine  verfaältnisi^ 
massig  träge  und  schlechte  Reaction  der  Pupillen    auf  Liebt  hä 
den  Alkoholisten  gar  kein  so  seltenes  Vorkommen   ist.  —  Sebr 
bemerkenswerth  sind  ferner  die  Angaben  Moeli's,  dass  er  unter 
seinen  1900  Kranken  8  mit  Pupillenstarre  und  guter  Convergenz* 
Reaction  beobachtete,    wo  ätiologisch   nichts  weiter  nachweisbar 
als  voraufgegangene  Syphilis,    nur   in  einem  Theil  dieser  FSJle 
waren  noch  andere  Oculomotorius-    oder  Eörperlähmungen  vor- 
handen,   ich  werde    auf  diesen  Punkt   noch  zurückkommen.  — 
Ebenso  scheint  es  mir  sichergestellt  zu  sein,  dass,  wie  Thomsen 
hervorhebt,    nach  Kopfverletzungen   in  ganz  vereinzelten  FäP"" 
Pupillenstarre  beobachtet  werden  kann,  ohne  dass  andere  He 
Symptome  damit  verbunden  zu  sein  brauchen.  —  Immerhin  bleit 

1)  Inaag.-Disaert.    HaUe, 
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Ton  den  4000  beobachteten  Oeisteskranken  noch  10  übrig  mit 
Paycbo»ea  (8  mit  Paranoia  und  2  auch  mit  Epilepsie),  bei  denen 
die  reilectoiische  Papillenstarre  zur  Beobachtung  kam.  Nun, 
m.  H,,  ich  glaube,  es  müsste  uns  auch  wundem,  wenn  bei  einem 
Bo  grossen  Beobachtungsmaterial  eine  kleine  Rubrik  derartiger, 
nicht  gatiz  aufgeklärter  Fälle  fehlte.  Denn  auch  unter  den  sonst 
gtinatigäten  Beobachtungsbedingungen  und  bei  aller  Sorgfalt  und 
Torsicht  kommt  ein  Theil  der  entlassenen  Kranken  doch  aus  der 
Beobachtung,  und  Moeli  hebt  das  gerade  für  seine  derartigen 
6  Kranken  besonders  hervor.  Ich  glaube  nicht,  dass  wir  deshalb 
die  reäectorische  Pnpillenstarre  als  ein  irgendwie  mit  der  Para- 
noia oder  mit  der  Epilepsie  in  Zusammenhang  stehendes  Symptom 
anzugeben  brauchen.  Man  vergegenwärtige  sich  nur  die  Moeli - 
sehen  Mittheilungen  in  Bezug  auf  das,  was  aus  den  ursprünglich 
nicht  paralytischen  52  Geisteskranken  mit  reflectorischer  Pupillen- 
starre  geworden  im  Laufe  einer  Jahre  langen  Beobachtung,  die- 
selben sind  nicht  geeignet,  die  weittragende  diagnostische  Be- 
deutung der  reflectorischen  Pupillenstarre  für  jene  oben  ange- 
führten Krankheitsgruppen  zu  erschüttern,  sondern  dieselben  nur 
noch  mehr  zu  festigen.  Ich  gehe  auf  die  Untersuchungen  hier 
weiter  nicht  ein,  es  werden  demnächst  schon  die  ausführlichen 
Publicationen  von  den  betreffenden  Autoren  erfolgen. 

So  gross  nun  das  eben  erwähnte  Beobachtungsmaterial  auch 
ist  und  so  bemerkenswerth  die  gewonnenen  Resultate,    so   lässt 
sieh  doch  nicht  verkennen,    dass  in  Bezug  auf  das  Vorkommen 
der  Pnpillenstarre  überhaupt  das  Material  etwas  Einförmiges  hat, 
es  sind  eben  nur  Geisteskranke.    Es  lag  daher  meines  Erachtens 
die  Aufgabe  nahe,    diese  Beobachtungen    auch  auf  anderen  Ge- 
bieten der  Pathologie  anzustellen    und   so  noch  mehr  einen  Ge- 
Bammtüberblick  über  das  Vorkommen  der  reflectorischen  Pupillen- 
Btarre  überhaupt  zu  gewinnen.    In  dieser  Hinsicht  habe  ich  denn 
zmiächst  mehrere  hundert  Fälle  notorisch  gesunder  Menschen  dar- 
aufhin untersucht,    es  fehlte  die  reflectorische  Reaction  der  Pu- 
pillen auf  Licht  niemals.    Ebenso  hebt  Erb  ausdrücklich  hervor, 
dass  er  beim  Gesunden   die  reflectorische  Pupillenstarre  niemals 
beobachtet  habe.     Vielleicht,   dass  es  unter  einer  noch  grösseren 
zahl  von  Gesunden  doch  einmal  vorkommen  kann,   jedenfalls 
rde  aber  dadurch  die  diagnostische  Bedeutung  dieses  Phäno- 
ns  in  keiner  Weise  wesentlich  beeinträchtigt  werden  und  meiner 
>erzeugung  nach  dtlrfen  wir  es  getrost  als  eine  Thatsache  an- 
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sehen,    dass  die  reflectorische  PapilleDStarre  bei  sonst  gesunden 
Menschen  nicht  vorkommt. 

In  zweiter  Linie  erstrecken  sich  meine  Untersuchungen  auf 
innerlich  Kranke,  von  denen  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine 
grosse  Anzahl  in  verschiedenen  Krankenhäusern  Berlins  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte.  Die  Durchsicht  der  ProtocoUe  ergiebt 
in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  reflectorischen  Pupillenstarre 
keine  bemerkenswerthen  Resultate  und  die  Kranken,  welche  dies 
Symptom  darboten,  waren  solche,  wie  sie  uns  auf  der  Nerven- 
klinik  ebenfalls  wieder  zur  Beobachtung  kamen.  Ich  übergehe 
daher  auch  dieses  Beobachtungsmaterial  an  dieser  Stelle. 

In  dritter  Linie  beziehen  sich  die  Untersuchungen  auf  das 
Material  der  Nervenklinik  der  Charite  (Geh.  Rath  Prof.  West- 
phal),  dieselben  wurden  in  den  letzten  Jahren  ganz  regelmässig 
zuerst  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  CoUegen  Gnauck,  später  mit 
Herrn  CoUegen  Oppenheim  von  mir  angestellt.  Die  Zahl  der 
untersuchten  Kranken  beläuft  sich  bisher  auf  ca.  550.  —  Und  in 
letzter  Linie  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  das  Material  der 
Scheeler 'sehen  Augenklinik  mit  besonderem  Interesse  auf  das 
Verhalten  der  Pupillarreaction  untersucht.  Es  beziehen  uch  diese 
Untersuchungen  auf  ca.  12000  Augenkranke,  ich  hätte  ja  die  An- 
zahl der  Untersuchten  nach  den  poliklinischen  ProtocoUen  leicht 
vergrössem  können,  habe  es  aber  absichtlich  nicht  gethan,  weil 
ich  es  für  derartige  Untersuchungen  absolut  nöthig  halte,  dasa 
man  mit  ganz  specieilem  Interesse  seine  Kranken  daraufhin  beob- 
achtet, sie  thunlichst  lange  im  Auge  behält  und  in  zweifelhaften 
Fällen  Bich  einer  neuropathologischen  Hülfe  versichert,  um  sich  in  Be- 
zug auf  die  Diagnose  des  Grundleidens  möglichst  vor  Fehlem  zu  be- 
wahren. Auf  diese  Heranziehung  eines  Untersuchungsmaterials  aus 
der  Augenklinik  möchte  ich  ein  ganz  besonderes  Gewicht  legen;  denn 
es  ist  geeignet,  diesen  und  jenen  Factor  für  das  Zustandekommen 
einer  reflectorischen  Pupiilenstarre  ans  Licht  zu  ziehen,  der  uns 
bei  Beobachtung  von  nur  Geistes-  und  Nervenkranken  vielleieht 
ganz  entgehen  würde.  Die  Sehstörung  eben  ist  es  ja,  die  die 
Kranken  zum  Augenarzt  führt  und  nicht  das  der  Pupillenstarre 
zu  Grunde  liegende  AUgemeihleiden.  Es  wäre  wohl  lohnend,  das 
Material  der  Nervenklinik  und  das  der  Augenklinik  auf  das  ^^^ 
kommen  der  reflectorischen  Pupillenstarre  gesondert  zu  betracb 
ich  fürchte  jedoch,  m.  H. ,  Ihre  Zeit  und  Ihre  Geduld  allzu 
in  Anspruch  zu  nehmen  und  habe  deshalb  die  auf  beiden  Sc' 
gewonnenen    Resultate    zusammengezogen.      Die    Eigenart!" 
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namentlich  des  Materials  der  Aagenkiiüik  bringt  es  mit  sich,  dass 
Ich  die  Fälle  von  Fehlen  der  Lichtreaction  in  2  Klassen  theilen 
müaste,  und  zwar  je  nachdem  die  Accommodation  der  betreffen- 
den Angen  gelähmt  war  oder  nicht.  In  erster  Linie  wurden  die 
Fälle  zusammengestellt,  wo  es  sich  um  eine  reflectorische  Pu- 
pillenstarre  auf  Licht  im  gewöhnlichen  Sinne  handelt,  gleichgiltig 
ob  die  Reaction  auf  Convergenz  vorhanden  war  oder  nicht,  wenn 
nur  die  Accommodation  intact  war,  hierzu  gerechnet  wurden  aber 
oaturgemäss  die  Fälle,  wo  wohl  auf  einem  Auge  eine  Accommo- 
dations  und  Sphincterlähmung  vorhanden  war,  auf  dem  zweiten 
Auge  sich  aber  nur  eine  Pupillenstarre  im  gewöhnlichen  Sinne 
fand.  In  zweiter  Linie  dann  die  Fälle,  wo  auf  einem  oder  auf 
beiden  Augen  eine  Lähmung  der  Accommodation  und  des  Sphinct. 
pupillae  vorhanden  war  und  somit  gewöhnlich  sowohl  die  Licht- 
ald  auch  die  Convergenzreaction  fehlte.  Die  Nothwendigkeit  einer 
solchen  Trennung,  m.  H.,  glaube  ich,  wird  aus  den  Resultaten 
erhellen. 

Die  reflectorische  Pupillenstarre  (auf  Licht)  im  gewöhnlichen 
Sbne  kam  unter  den  untersuchten  Fällen  (550  Nervenkranken 
und  12000  Augenkranken)  136  mal  zur  Beobachtung: 

1)  Bei  Tabes  92  mal  (67,6%  aller  vorkommenden  Pu- 
pilienstarre) ,  hiervon  in  6  Fällen  die  Diagnose  „Tabes^*  nicht 
ganz  sicher  und  4  mal  war  die  Lichtreaction  nicht  als  absolut 
fehlend,  sondern  als  ganz  minimal  notirt;  29  mal  zeigte  sich 
Opticusatrophie  in  diesen  Fällen,  15  mal  Augenmuskellähmungen, 
&  mal  Lähmung  der  Accommodation  auf  1  Auge,  12  mal  eine 
deutliche  Differenz  in  der  Pupillengrösse  (letzteres  nur  bei  dem 
Nervenmaterial  genau  notirt,  also  in  fast  \  ^  Tabesf^llen). 

.     2)  Bei  Dementia  paralytica  12  mal  (8,8 Vo)«   darunter 
4  mal  complicirt  mit  Opticusatrophie. 

3)  Bei  Syphilis  11  mal  (8,17«),  hierunter  gerechnet  so- 
wohl die  Himsyphilis,  als  auch  die  Syphilis  ohne  gleichzeitige 
cerebrale  Symptome. 

4)  Andere  cerebrale  8  mal  (5,8%)»  hierunter:  Herd- 
erkrankungen, 2  mal  Kopfverletzung  mit  noch  anderweitigen 
Augenmuskellähmungen,  2  mal  Tumor  cerebri  (1  mal  mit  Stauungs- 

mpillen),  1  mal  Hydrocephalus,  1  mal  mit  neuritischer  Sehnerven- 
Atrophie,  1  mal  bei  Hemiplegie,  1  mal  bei  Pachymeningitis. 

5)  Bei  multipler  Sclerose  2 mal  (1,47©),  hiervon  in 
dnem  Falle  die  Diagnose  der  multiplen  Sclerose  nicht  ganz 
sicher. 
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6)  Bei  Railway  Spine  2 mal  (1,4%),  davon  in  einem 
Falle  die  Reaction  nur  als  minimal  notirt. 

7)  Congenital  2 mal  (1,4 Vo)}  beide  Male  mit  nnr  mdi- 
mentärer  Entwicklung  der  Iris. 

8)  Kopfverletzung  1  mal  (0,7  Vo)»  und  gleichzeitig  starker 
Alkoholismus  ohne  sonstige  Gehimerscheinungen* 

9)  Aneurysma  trunci  anonymi  Imal  (0,7%), 

10)  Congenitaler  Schwachsinn,  gleichzeitig  Reti- 
nitis pigmentosa  mit  hochgradiger  concentr.  GeBichtB- 
feldbeschränkung  Imal  (0,7%,). 

11)  Tabak-Missbrauch  Imal  (0,7 V„). 

12)  Hystero-Epilepsie  1  mal  (0,7  "o)j  früher  Augenmuskel- 
lähmung,  also  ein  Fall,  der  doch  auf  eine  materielle  Erkrankung 
sehr  verdächtig. 

13)  Rechtsseitige  Hemianaesthesie  (eine  andere  Dia- 
gnose zur  Zeit  noch  nicht  zu  stellen,  subjectives  WoMbegoden) 
Imal  (0,7 7o)  gleichzeitig  mit  Pupillen-Differenz. 

14)  Kein  ätiologisches  Moment  3mal  (2/2%). 

An  erster  Stelle  steht  also  in  dieser  Beobachtungsreihe  die 
Tabes  als  Ursache  fUr  die  reflectorische  Pupilienatarre ,  viel 
weniger  oft  die  progressive  Paralyse;  es  liegt  das  natttilich  be- 
gründet in  der  Eigenartigkeit  des  Beobachtungsmaterials;  auf 
dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Augenkrankheiten  wird  die  Tabes, 
auf  dem  Gebiet  der  Geisteskrankheiten  die  progressive  Paralyse 
prädominiren.  Ziehe  ich  das  Facit  aus  allen  auf  der  Nervea- 
klinik  beobachteten  Tabesfällen  (58),  so  fehlte  die  Liebtreaction 
vollständig  in  55,5  7o)  eii^e  g&nz  schlechte,  nur  minimale  Reaction 
mitgerechnet  in  64  "/o  der  Fälle. 

M.  H.!    Das  ist  weniger  als  Erb  von  seinem  Material  (B4,&  \^^ 
eine   „sehr   schwache,    träge,    unausgiebige ^^  Lichtreaetion    mit- 
gerechnet)   fand,    und    es   ist   mehr   als   von    anderen    Autoren 
angegeben    worden.   —  Nur    5  mal    von    diesen  92  Fällen    (aUo 
in  5,4 "o)  wurde  eine  einseitige  Parese  der  Accommodation  con- 
statirt,  und^diese  Zahl  zeigt  Jedenfalls,   mag    auch    dieser    oder 
jener  Fall    der   Beobachtung   entgangen   sein,   wie    verhältniss- 
mässig    selten    sich    eine   Accommodationsparese  mit  einer   spi- 
nalen reflectorischen  Pupillenstarre  complicirt.     Die  Convergc 
Reaction    der    Pupillen    fehlte    erheblich    öfter,    ab    Ä4MM>m^ 
dationslähmung    vorhanden,    eine    genaue  Procentzah]  kann 
nicht    angeben,    weil    nicht    in    allen    Fällen     darauf    gep? 
wurde. 
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Eine  Differenz  iu  der  Papillengröase  fand  sich  in  nngefiihr 
*  4  der  Fälle  von  spinaler  reflectorischer  Pupillenstarre  bei  Tabes, 
ein  Proceutsatz,  der  gegen  die  Anschauung  einiger  Autoren  spricht, 
dass  eine  Pupillendifferenz  bei  Tabes  sehr  selten  sei;  wenn  gleich 
«B  auch  uns  zweifellos  festgestellt  erscheint,  dass  eine  Differenz 
in  der  Pupillengrösse  bei  der  Paralyse  viel  häufiger  ist  als  bei 
Tabeft. 

Dass  sich  bei  verschiedenen  cerebralen  Herderkrankungen 
reflectorische  Pupillenstarre  finden  kann,  ist  eine  Thatsache,  die 
bekannt  und  auch  schon  von  den  verschiedenen  Autoren  hervor- 
gehoben. Der  Kürze  wegen  will  ich  hier  die  einzelnen  Cerebral- 
Erkrankungen,  bei  denen  reflectorische  Pupillenstarre  beobachtet 
wurde,  nicht  noch  einmal  mittheilen,  ein  bestimmtes  Gesetz  lässt 
sieh  aus  diesen  Daten  nicht  ableiten. 

Wichtig  scheinen  mir  die  Daten  über  das  Vorkommen  der 
refiectorischen  Pupillenstarre  auf  Grundlage  von  Syphilis  zu  sein; 
11  mal  oder  in  8,1 7«  dös  Vorkommens  der  Pupillenstarre  ttber- 
haupt  an  unserm  Krankenmaterial.  In  8  von  diesen  11  Fällen 
fanden  sich  Symptome,  welche  die  Diagnose  Lues  cerebralis 
(Kopfweh,  Schwindel-Anfälle,  Lähmungen  einzelner  Gehimnerven 
u.  s.  w.)  rechtfertigten.  Ich  will  auf  eine  genaue  Schilderung 
dieser  complicirenden  Gehimerscheinungen  nicht  weiter  eingehen 
nnd  möchte  in  dieser  Hinsicht  auf  eine  Arbeit  Oppenheim 's*} 
in  den  Charit^ -Annalen  1885  verweisen,  der  ein  Theil  dieser 
Fälle  zu  Grunde  liegt.  —  Im  Gebiete  des  Auges  selbst  zeigte 
sich  in  diesen  8  Fällen  die  reflectorische  Pupillenstarre  fast  jedes 
Mal  complicirt  mit  anderweitigen  Erkrankungen  (Imal  Neuritis 
optica,  Imal  retrobulbäre  Neuritis,  Imal  Oculomotoriuslähmung, 
1  mal  Abducenslähmung,  1  mal  einseitige  Lähmung  der  Accommo- 
dation).  Die  Reaction  der  Pupillen  auf  Oonvergenz  fehlte  in 
mehreren  Fällen  bei  guter  Accomodation.  —  In  3  Fällen  also 
fehlten  nur  zur  Zeit  der  Untersuchung  complicirende  Gehirn-  oder 
soß&tige  Lähmungserscheinungen.  Besonders  bemerkenswerth  von 
diesen  erscheint  mir  eine  Patientin  von  30  Jahren.  Dieselbe, 
früher  syphilitisch  inficirt,  stellte  sich  im  Juli  1884  in  der 
Schoeler' sehen  Klinik  vor  mit  einer  doppelseitigen  Pupillen- 
starre auf  Licht,  ebenso  fehlte  die  Reaction  auf  Oonvergenz, 
Pupillen  circa  3  mm.  im  Durchmesser,  die  Accommodation  in- 
taet,   keine  Diplopie  oder  Augenmuskellähmungen.    Sonst  keine 

I)  Beitr.  zur  Pathologie  d.  Hirnkrankheiten.    (Gbaritö-Annalen  1885.) 
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krankhaften  Ergcheinungeu,  nur  fällt  ein  erheblicher  Grad  von 
Demenz  auf  (grosse  Vergesslichkeit  u.  s.  w.).  Die  Anamnese 
ergab  nun,  dass  Pat.  schon  vor  5  Jahren  mit  deutlichen  Sym> 
ptomen  von  Himlues  und  einer  doppelseitigen  Oculomotorius- 
lähmung mit  Parese  des  Sphincter  pupillae  und  der  Accommodation 
hier  in  poliklinischer  Behandlung  gewesen.  Unter  einer  anti- 
syphilitischen Behandlung  waren  damals  die  Erscheinungen  zurflek- 
gegangen.  Jetzt  nach  5  Jahren  besteht  also  nur  noch  eme  deut- 
liche Abschwächung  der  Intelligenz  und  von  den  ganzen  Lähmungs- 
erscheinungen im  Gebiete  beider  Oculomotorii  ist  nur  eine 
reflectorische  Starre  der  Pupillen  auf  Licht  und  Convergenz 
zurttckgeblieben  bei  guter  Accommodation.  Dieser  Fall  erscheint 
mir  in  erster  Linie  deshalb  so  bemerkenswerth,  weil  er  zeigt, 
wie  eine  reflectorische  Pupillenstarre  das  einzige  Residuum  einer 
doppelseitigen  Oculomotoriuslähmung  sein  kann,  und  wie  es  die 
einzige  dauernde  Erscheinung  bleiben  kann,  nachdem  alle  übrigen 
Symptome  von  Hirnlues  geschwunden  sind.  ~  Die  beiden  andern 
Fälle  von  reflectorischer  Pupillenstarre  auf  Grundlage  von  Syphilis 
betreffen  2  Kinder  von  9  und  4  Jahren  mit  hereditärer  Luee, 
welche  in  der  Scheeler 'sehen  Poliklinik  zur  Beobachtung  kamen. 
Bei  dem  älteren  Kinde,  Anna  IT.,  9  Jahr  alt,  fanden  eich  beide 
Pupillen  mittelweit  und  reactionslos  auf  Licht  nur  rechts  spur- 
weise erhalten,  die  Reaction  auf  Convergenz  beiderseits  nur  in 
sehr  geringem  Grade  nachweisbar,  L.  Parese  der  Accommodation. 
Abgesehen  von  zeitweisen  Kopfschmerzen  und  einer  im  Ganzen 
schwächlichen  Constitution  des  Kindes  sind  zur  Zeit  keine  oom- 
plicirenden  Erscheinungen  vorhanden  und  treten  auch  nicht  ein 
während  einer  längeren  Beobachtungsdauer.  Der  Vater  hatte  an 
Syphilis  gelitten,  wie  sicher  festgestellt,  er  wurde  ausserdem 
später  geisteskrank  und  starb  in  der  Irrenanstalt  zu  Dalldorf, 
wahrscheinlich  an  progressiver  Paralyse. 

Das  2.  Kind,  Elisabeth  E.,  4  Jahr  alt,  kam  am  19.  October 
1884  in  die  Beobachtung.    Kein  ophthalmoskopisch- pathologischer 
Befund,  beiderseits  Pupille  mittelweit,  die  linke  noch  etwas  weiter 
als  die  rechte.     Reaction  auf  Licht  fehlt,   rechts  nur  spurweise 
erhalten,  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Reaction  auf  Convergenz. 
Die  Versuche,  auch  über  die  Accommodation  Aufschluss  zu 
kommen,  fahrten  zu  keinem  ganz  sichern  Resultat,  jedoch  sc^ 
dieselbe    jedenfalls     nicht    wesentlich    beeinträchtigt    zu    i 
Syphilis  hereditaria  war  in  den  ersten  Lebensmonaten  von   < 
behandelnden  Aerzten  sicher  constatirt  worden.     Das  Kind  * 
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sonst  immer  gesund  ge^ eisen  sein,  nur  am  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres war  es  angeblich  fieberhaft  erkrankt  und  hatte  vorüber- 
gehend an  Krämpfen  gelitten.  Zur  Zeit  sind  an  dem  Kinde  sonst 
keine  krankhaften  Erscheinungen,  als  ein  abnorm  grosser  Schädel 
zu  constatiren,  die  Intelligenz  des  Kindes  scheint  völlig  intact. 
Das  Kind  bleibt  bis  jetzt  in  der  Beobachtung,  es  hat  sich  an 
dem  objectiven  Befunde  Nichts  geändert.  —  Wir  sehen  also  an 
der  Hand  dieser  Beobachtungen,  dass  wenn  eine  reflectorische 
Pupillenstarre  auf  Syphilis  beruht,  in  der  Regel  anderweitig 
complicirende  Erscheinungen  ( Augenmuskellähmungen ,  Neuritis 
optica  und  Gehirnerscheinungen  u.  s.  w.)  vorhanden  sind,  dass 
dies  jedoch  nicht  immer  nöthig,  und  dass  die  Pupillenstarre  zur 
Zeit  das  einzige  pathologische  Symptom  sein  kann.  Einen  ana- 
logen Fall  theilt  schon  Erb  mit,  ähnliche  Fälle  berichtet  Stolzen- 
bnrg%  zu  demselben  Resultat  kommt  Moeli  auf  Grund  seiner 
Unterauchungen  und  ebenso  Oppenheim  in  seiner  vorhin  citirten 
Arbeit.  Darf  ich  auf  Grundlage  meiner  Beobachtungen  einen 
Bchlass  ziehen,  so  scheint  ein  solches  Verhalten  der  Pupillen  auch 
bei  Kinder  auf  Grundlage  von  Syphilis  hereditaria  vorkommen 
zu  können. 

Bei  der  multiplen  disseminirten  Herdsclerose  wurde 
reflectorische  Pupillenstarre  2  mal  beobachtet  oder  in  fast  47o 
der  überhaupt  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  von  multipler 
Sclerose. 

Das  2  malige  Fehlen  der  Pupillarreaction  auf  Licht  bei 
Ruilway-Spine  erscheint  mir  ferner  sehr  bemerkenswerth  und  ist 
wohl  geeignet,  auf  das  Wesen  der  Erkrankung  einiges  Licht  zu 
werfen.  Sie  wissen,  m.  H.,  dass  ein  Theil  der  Autoren,  unter 
ihnen  vor  Allem  Charcot,  die  Erscheinungen  der  Railway  Spine 
lediglich  als  männliche  Hysterie  auffasst,  während  auf  der  an- 
deren Seite  die  Ansicht  verfochten  wird,  dass  wenigstens  in  einem 
Theil  der  Fälle  den  Krankheitserscheinungen  nachweisbare  ana- 
tomische Veränderungen  zu  Grunde  liegen  müssen.  Ich  glaube, 
das  Vorkommen  der  reflectorischen  Pupillenstarre  bei  dieser  Er- 
krankung spricht  entschieden  für  die  letztere  Ansicht,  denn  einem 
Fehlen  der  Lichtreaction ,  glaube  ich,  muss  in  allen  Fällen  eine 
itomische  Veränderung  zu  Grunde  liegen.    Im  Uebrigen  halte 


1)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  reflectorischen  Pupillenstarre  und 
spinalen   Myose    mit    besonderer  Rücksicht    auf  Lues.     Inangnral- 
ssertation.     Münehen,  1883. 
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ich  mich,  als  Augenarzt,  nicht  für  befugt,  auf  diese  Streitfrage 
weiter  einzugehen  und  verweise  auch  hier  wieder  auf  eine  in 
allerletzter  Zeit  erschienene  Pnblication  Oppenheim's*),  der 
eben  im  Wesentlichen  dasselbe  Beobachtungsmaterial  zu  Grunde 
liegt. 

Als  congenitale  Anomalie  fand  sich  eine  vollkommene  Starre 
der  Pupillen  auf  Licht  und  Convergenz  2  mal;  aber  beide  Male 
wohlverstanden  nur  mit  einer  ganz  rudimentären  Entwicklung  der 
Iris,  so  dass  in  diesen  Fällen  die  mangelhafte  Entwicklung 
resp.  das  Fehlen  der  Irismuskulatur  eine  Reactionslosigkeit  der 
Pupillen  völlig  erklärt. 

Ob  eine  reflectorische  Pupillenstarre  auch  vorkommen  kann 
als  angeborene  Anomalie  bei  angeborenen  Fehlern  des  Central- 
nervensystems,  aber  bei  gut  entwickelter  Iris,  dafür  habe  ich 
unter  meinem  Beobachtungsmaterial  keinen  sicheren  Fall.  Nur 
bei  einem  Patienten  mit  reflectorischer  Pupillenstarre  lautete  die 
Diagnose  auf  angeborenen  Schwachsinn,  gleichzeitig  bestand  aber 
auch  bei  diesem  eine  Retinitis  pigmentosa  mit  hochgradiger  con- 
centrischer  Oesichtsfeldbeschränkung.  Es  ist  mir  nun  zwar  nicht 
bekannt,  dass  auf  Grundlage  einer  Retmitis  pigmentosa  jemals 
eine  reflectorische  Pupillenstarre  beobachtet  worden  wäre,  wohl 
aber  finden  sich  Angaben  in  der  Literatur,  dass  bei  dieser  Netz- 
hauterkrankung sehr  enge  Pupillen  und  eine  sehr  träge  Reaction 
beobachtet  wurden.  Bemerkenswerth  also  bleibt  dieser  Fall 
jedenfalls. 

In  dem  Falle,  wo  bei  einem  grossen  Aneurysma  des  Truncua 
anonymus  eine  Pupillenstarre  beobachtet  wurde,  können  wegen 
der  Grösse  des  Aneurysma's  möglicherweise,  wie  die  Section  er- 
gab, beide  Nervi  sympathici  Druckwirkungen  erfahren  haben. 
Aber  das  würde  ja  immer  noch  nicht  eine  reflectorische  Pupillen- 
starre  erklären.  Die  genaue  Untersuchung  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarks  dieses  Patienten  steht  indess  noch  aus  und  wird 
der  Fall  erst  demnächst  ausführlich  publicirt  werden. 

Der  übermässige  Tabaksgenuss  ist  nur  1  mal  unter  d^ü 
Fällen  als  Ursache  einer  Pupillenstarre  notiil;.  Die  Pupillen 
waren  ausserdem  hochgradig  verengt  und  sollte  nach  Aussage 
des  Pat.  die  starke  Myosis   schon   seit  langen  Jahren  bestel^^ 


1)  Weitere  Bfittheilangen  über  die  sich  an  Kopfverletsangen  uq.. 
schütterungen  (in  specie  Eisenbahnnnfäile)  anschliessenden  Erkrankn 
des  Nervensygtems.     Archi?  für  Psychiatrie,  Bd.  XVI,  Heft  8. 
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abgesehen  von  einem  übermäesigen  Tabaksgenuss,  waren  bei  dem 
Pat.  sonst  keine  Symptome  einer  anderweitigen  Erkrankung  nach- 
weisbar. Ich  habe  ttbrigens  den  Kranken  später  nicht  weiter 
beobachten  können,  möchte  es  aber  wohl  für  möglich  halten,  zu- 
mal J)ei  dem  chronischen  Alkoholismus  das  Auftreten  der  Pupillen- 
,  starre  in  vereinzelten  Fällen  als  sicher  constatirt  anzusehen  ist, 
dass  es  lediglich  in  Folge  der  chronischen  Nicotinvergiftung  ge- 
legentlich einmal  zur  Pupillenstarre  kommen  kann. 

Die  beiden  Fälle  mit  Pupillenstarre  endlich,  wo  die  Diagnose 
bis  jetzt  nicht  anders  als  auf  „rechtsseitige  Hemianästhesie^'  und 
auf  T,Hysteroepilepsie^  gestellt  werden  konnte,  bleiben  vorläufig 
unaufgeklärt,  aber  man  darf  hier  wohl  auf  noch  später  eintretende 
complicirende  Erscheinungen  rechnen,  zumal  in  dem  letzteren  Falle 
früher  eine  Augenmuskellähmung  voraufgegangen  war. 

Es  bleiben  also  zuletzt  nur  3  Fälle  übrig  von  den  136,  wo 
gar  kein  ätiologisches  Moment  für  die  reflectorische  Pupillenstarre 
ermittelt  wurde.  Aber,  m.  H.,  für  mich  sind  di^se  3  Fälle  durch- 
aus nicht  etwa  beweiskräftig  dafür,  dass  dies  Phänomen  gelegent- 
lich auch  beim  Gesunden  vorkommen  könne.  Es  sind  dies  «ben 
3  ganz  unzureichend  beobachtete  Fälle,  wie  das  namentlich  bei 
einer  poliklinischen  Beobachtung  trotz  aller  Bemühungen  gar  nicht 
zu  vermeiden  ist.  Alle  3  Patienten  kamen  nur  1  mal  zur  Unter- 
suchung, über  ihr  weiteres  Schicksal  war  Nichts  zu  ermitteUi  und 
die  Aufzeichnungen  in  den  Journalen  sind  unzureichend. 

Und  nun,  m.  H.,  bitte  ich  Sie  noch  auf  einige  Augenblicke 
um  Gehör  für  meine  zweite  kleinere  Beobachtungsreihe,  in  der 
ich  diejenigen  Fälle,  wie  ich  schon  vorhin  erwähnte,  zusammen- 
fasse, wo  neben  der  Reactionslosigkeit  der  Pupillen  auf  Licht 
oder,  was  in  dieser  Reihe  ungefähr  dasselbe  sageü  will,  bei  der 
LäUmung  des  Sphiucter  Iridis,  gleichzeitig  eine  Accommodations- 
lähmung  vorhanden  war.  Ich  ho£fe,  Sie  werden  mir  zugeben, 
nachdem  Sie  die  Resultate  gehört,  dass  eine  gesonderte  Zusammen- 
stellung dieser  Fälle  nicht  nm*  angängig,  sondern  sogar  noth- 
wendig  ist.  —  Also  eine  isolirte  Lähmung  der  Accommodation 
mit  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  „Ophthalmoplegia  interna" 
(Hutchinson)  kam  vor  im  Ganzen  30  mal,  und  zwar  auf  Grund- 
tge: 

1)  von  Syphilis  8  mal  oder  in  23,3%  aller  derartigen 
r'ätle ;  hiervon  6  mal  einseitig,  2  mal  doppelseitig.  In  3  Fällen 
)t  die  Diagnose  einer  voraufgegangenen  syphilitischen  Infection 
lieht  absolut  sicher. 

VerUandl.  d.  Berl.  med.  «es.  1884  85.    IL  22 
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2)  von  Tabes  8  mal  oder  in  10\,  i  1  mal  doppelseitig^  2  mal 
einseitig. 

8)  von  progressiver  Paralyse  2  mal  oder  in  6,6  7«> 
1  mal  doppelseitig,  1  mal  einseitig. 

4)  von  Trauma  2  mal  oder  in  6,6 y^;  beide  Male  ^ein- 
seitig. 

5)  Exquisite  Erkältung  1  mal  oder  in  8|S*^  (eiüseitig). 

6)  Beginnende  Tuberkulose  des  Gehirns  (?)  1  mal  oder 
in  8,8  7o;  doppelseitig. 

7)  Tumor  eerebri?  1  mal  oder  in  3,3%. 

8)  Kein  ätiologisches  Moment  nachweiBbar  12  mal 
oder  in  407o;  hiervon  7  mal  doppelseitig^  5  mal  einseitig. 

Sie  sehen,  m.  H.,  in  dieser  Beobachtungsreihe  ist  die  Reihen- 
folge der  ermittelten  ätiologischen  Momente  eine  ganz  andere  als 
bei  der  ersten  über  das  Vorkommen  der  reflectoriscben  Pupillen- 
starre  im  gewöhnlichen  Sinne.  Hier  steht  die  Syphilis  bei  Weitem 
an  der  ersten  Stelle  mit  23,3  Vo*  l^ie  Äffaction  ist  fast  immer 
einseitig  und  in  dem  einen  Falle ^  wo  sie  doppelseitig  ist,  er- 
krankte das  zweite  Auge  erst  Jabre  lang  nachher.  Die  epecifi- 
sehe  Infection  war  in  den  Fällen,  wo  dies  genau  ermittelt  werden 
konnte,  meist  längere  Jahre  vor  Eintritt  der  Lähmung  der 
Accommodation  und  des  Sphincter  pupillae  erfolgt,  dmchschnitt- 
lich  vor  7 — 8  Jahren.  Es  sind  dies  Thatsacben,  welche  mit 
sonstigen  Beobachtungen  in  der  Literatur  wohl  übereinstimmen  *). 
Bei  allen  diesen  Kranken  zeigten  sich  keine  spinalen  Symptome, 
wohl  aber  bei  dreien  Gehimerscheinungen,  so  dass  die  Diagnose 
auf  Oehims3rphilis  gestellt  werden  muBBte. 

Die  Tabes  und  die  progressive  Paralyse  sind  in  dieser  Reihe 
nur  mit  verhältnissmässig  kleinen  Zahlen  vertreten  und  das  ver- 
dient, glaube  ich,  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Nach  Trauma  (Contusion  des  Auges)  wurde  2  mal  eine 
Lähmung  des  Sphincter  pupillae  und  der  Accommodation  beob- 
achtet  und  zwar  beide  Male  mit  einer  Linseniuxation  ^  also  einer 
starken  Läsion  des  Auges.  Das  Auftreten  einer  traumattscben 
dauernden  Parese  des  Sphincter  pupillae  und  der  Accommodation, 
sowie  einer  dauernden  reflectorischen  Pupillenstarre  im  gewdhn* 
liehen  Sinne  ohne  schwere  Läsion  des  iunem  Auges  kam  *  " 
nicht  zur  Beobachtung;  wohl  aber  erinnere  ich  micli  eines  Fi_ 
wo  nach  einem  Schlag  aufs  Auge  die  Pupille  etwa  2—3  W'^^ 


1)  Alexander,  Berl.  klin.  Wochemchrift,  1878,  No.  m 
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hing  auf  Licht  nicht  reagiite,  ohne  dass  etwa  eine  Lina enluxation 
oder  eine  sonstige  schwere  Läsion  des  Angeninnern  vorhanden 
gewesen  wäre.  Die  Lichtreaction  trat  dann  aber  später  wieder  ein. 
In  dem  1  unserer  Fälle  wurde  von  der  betreffendeo  Patientin 
mit  aller  Bestimmtheit  eine  Erkältung  fttr  eine  einseitige  Lähmung 
des  Sphincter  pupillae  und  der  Aocommodation  beschuldigt.  ,,Si6 
habe  an  einem  kalten  Wintertage  die  betreffende  Gesicbtshälflte 
längere  Zeit  dem  kalten  Winde  ausgesetzt  und  bald  darauf  die 
Sehstörung  und  die  Erweiterung  der  Pupille  auf  dem  betretenden 
Äuge  gesptlrt.^  Ich  lasse  es  dahmgestellt  ^  ob  eua  derartiger 
Zusammenhang  in  diesem  Falle  sicher  anzunehmen  ist^  um  so 
mehr,  da  bei  der  Patientin  Syphilis  nicht  sicher  ausgeschlossen 
werden  konnte. 

Am  häufigsten  aber  war  es,  wie  obige  ZusammeDatellung 
ergiebt  (in  40  "/o  der  Fälle),  dass  gar  kein  ätiologisches  Moment 
ermittelt  werden  konnte  und  zwar  war  hier  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  A£fection  doppelseitig  und  die  Sehstörung  meist  gleichzeitig 
äuf  beiden  Augen  oder  doch  nur  durch  kleine  Zeitint^rvalle  getrennt 
aufgetreten.  Allen  diesen  Patienten  ist  femer  gemeinsam,  dass  sie 
sämmtlich  in  einem  verhältnissmässig  jugendlichen  Lebensalter 
standen  (zwischen  20—30  Jahren)  als  sie  von  der  Sehstörung  be> 
fallen  wurden.  Ferner  ist  bemerkenswerth,  dass  fast  bei  allen 
diesen  Kranken  neuropathische  Daten  notirt  sind  (als  zeitweise 
Kopfschmerzen,  Krämpfe,  Angstzustände,  grosse  Erregbarkeit 
u.  s.  w.).  Beim  weiblichen  Geschlecht  fanden  sich  auch  mehrmals 
Meustruationsanomalien.  Die  Sehstörung  ging  in  den  meisten 
dieser  Fälle  bald  zurflck,  ja  bei  einem  28jährigen  sonst  ganz 
gesunden  Manne  hielt  die  Accommodations-  und  Sphineterläbmung 
auf  dem  einen  Auge  kaum  einen  Tag  lang  an,  auf  dem  andern 
varBchwand  sie  ebenfalls  in  wenigen  Tagen.  Dagegen  bestand 
bei  einer  Frau  seit  ihrem  22.  Lebensjahr  eine  doppelseitige  Er- 
weiterung der  Pupillen  und  Lähmung  der  Accommodation  ohne 
jegliche  Reaction  der  Pupillen  auf  Licht  und  Convergenz  schon 
20  Jahre  lang  ganz  unverändert,  ohne  dass  sie  zur  Zeit  der 
Untersuchung  in  ihrem  42.  Lebensjahr  eine  sonstige  patUologische 
Erscheinung  von  Seiten  ihres  Nervensystems  geboten  hätte.  ^^ 
i  liegt  ja  nahe  bei  dieser  doppelseitigen  Sehstörung,  wenn  dle- 
ibe  bald  wieder  schwindet,  daran  zu  denken,  dass  die  Affection 
ich  Oenuss  von  irgend  welchen  schädlichen  Substanzen  oder 
edikamenten  entstanden  sei,  wie  das  ja  nach  Oenuss  von  ver- 
^beuem  Fisch  oder  Wurst  beobachtet  worden  ist.     In   meinen 
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Fällefi  ist  es  mir  nicht  gelungen,  derartige  ätiologi^chi;  Momente 
zu  eruiren,  nur  einer  der  Kranken  war  geneigt,  aeio  Leiden  auf 
den  Genuas  von  „Mohnschnitzel^^  (eine  Art  ans  dem  Mohnsamen 
bereiteten  Compot)  zurückzuführen.  Jedenfalls  scheint  mir  das 
aus  diesen  ganzen  Beobachtungen  hervorzugehen,  dass  wir  bei 
einer  doppelseitigen  und  gleichzeitig  auftretenden  Accommodatious- 
und  Sphincter-Lähmung  viel  weniger  Syphilis  als  Ursache  zu  er- 
warten  haben,  als  bei  einer  einseitigen  derartigen  Äffeetion. 

In  Bezug  auf  die  Zusammengehörigkeit  von  Lähmung  der 
Accommodation  und  des  Sphincter  pupillae  will  ich  noch  be- 
merken, dass  beides  ja  fast  immer  gleichzeitig  auftritt,  jedoeb 
habe  ich  in  einigen  wenigen  Fällen  aus  meiner  Geaammtb^ob- 
achtungsreihe  einige  Ausnahmen  von  dieser  Regel  constatir^n 
können.  In  einem  Falle  von  spinaler  doppelseitiger  reäectoriecher 
Pupillenstarre  mit  Myosis  war  gleichzeitig  eine  link  ^^r^itige 
Oculomotoriuslähmung  vorhanden  mit  Lähmung  der  Accommo- 
dation des  betreffenden  Auges  (also  bei  enger  PupiUe).  —  In 
einem  andern  Falle  wurde  eine  isolirte  Lähmung  des  Sphincter 
pupillae  des  linken  Auges  konstatirt,  während  die  Aceomodation 
und  die  Sehschärfe  völlig  intakt  waren.  Die  Pupille  des  linken 
Auges  war  mittel  weit  und  reagirte  weder  auf  Licht^  noch 
auf  Convergenz,  noch  konsensuell ,  die  Pupille  des  rechten 
Auges  verhielt  sich  normal.  In  einem  dritten  Falle  war  eine 
doppelseitige  Parese  der  Accommodation  vorhanden  ^  dabei  je- 
doch die  rechte  Pupille  eng  und  völlig  starr  auf  Licht,  die 
linke  etwas  weiter  als  die  rechte  und  leicht  unregelmässig^ 
die  Lichtreaction  auch  hier  fast  völlig  aufgehoben.  Und  in 
letzter  Linie  konnte  ich  einmal  bei  einem  Tabiker  eonsti&üreo^ 
wie  zuerst  eine  Lähmung  Sphincter  pupillae  eintrat  und  erst 
ca.  6  Wochen  später  die  Lähmung  der  Accommodation. 

Eine   eigenthttmliche  Erscheinung  sei  hier  ferner  noch  an* 
geführt,   welche   ich   einmal   beobachtete,    deren    diagnostischen 
Werth  ich  zur  Zeit  aber  noch  nicht  ganz  übersehe.    Es  sind  die^ 
kleine  hippusartige  Contractionen  des  Sphincter  Ixidis  des  linken 
Auges  bei  einer  Pat.  mit  Himsyphilis  und  reflectorlscher  PupilieB- 
starre,   nur  eine  ganz  minimale  Lichtreaction  ist  auf  dem  linken 
Auge  noch  vorhanden.     Diese  kleinen  ruckweisen  Contractioi 
des  Sphincter  uidis   finden   fortwährend    statt  ganz  unabhän 
von    der    Beleuchtung.      Kommt    eine    solche    Erscheinung 
fehlender  Lichtreaction  der  Pupille  zur  Beobachtung,  so  haT- 
wir  das  meines  Erachtens  als  eine  pathologische  Thataache 
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zusehen.  Im  Uebrigen  musB  man  mit  der  Beortheilmig  solcher 
kleiner  ruckweiser  Contractionen  des  Sphincter  iridis  bei  Pupilleo, 
welche  gat  auf  Licht  reagiren,  sehr  vorsichtig  sein,  da  es  ja 
eiua  hekannte  Erscheinung  ist,  dass  selbst  bei  constanter  ße- 
kiichtung  der  Sphincter  iridis  sich  nicht  in  absoluter  Ruhe  be- 
endet, sondern  fortwährend  kleine  Contractionen  ausführt,  wobei 
aicli  die  Pupille  dann  allmälig  etwas  erweitert.  Auf  dieso  Ver- 
hälti^isae  hat  besonders  Schade w*)  in  letzter  Zeit  bei  der  nor- 
malen Pupille  wieder  auftnerksam  gemacht. 

li'h  habe  es  dann  noch  versucht,  die  Wirkung  einer  einge- 
CräufeUeQ  Cocalfnlösung  (2  Vo)  &ui  reflectorisch  starre  Pupillen  za 
eniiren,  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  erweiterten  sich  die 
reflectorisch  starren  Pupillen  ganz  deutlich  auf  Cocain ,  an  der 
Ltchtstarre  wurde  dadurch  natürlich  Nichts  geändert  Wir  haben 
bekatnitlich  in  dem  Cocain  ein  exquisites  Reizmittel  fOr  den  dila- 
tator  pupillae  und  somit  für  die  sympathischen  Nerven  fasern, 
welche  denselben  versorgen.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  als 
Augenzeuge  der  Versuche  Schoeler's^)  in  dieser  Richtung^  der 
ja  unter  Andern  auf  diese  Eigenschaft  des  Cocains  in  der  Dis- 
cuseion  der  Berl.  med.  Gesellschaft  hinwies  und  dieselbe  besou- 
ders  betonte,  zu  sehen,  wie  sich  &ach  Durchschneidung  des  Hak- 
symputhikus  und  Exstirpation  des  Ganglion  supremum  beim  Ka- 
Qtnchen,  wenigstens  bei  einem  Theil  der  Thiere  eine  absolute 
Wirkungslosigkeit  einer  2  Vo  Cocainlösung  auf  die  erheblich  ver- 
engte Pupille  einstellte.  Ich  hatte  Gelegenheit  im  August  dieses 
Jahres  bei  einer  einseitigen  Lähmung  des  linken  Eopfsympathi- 
kus  mit  den  entsprechenden  Augensymptomen  (Ptosis,  Verenge- 
rung der  Pupille  u.  s.  w.)  eine  2  Vo  Cocaltnlösung  einzuträufeln, 
dieselbe  blieb  absolut  wirkungslos,  die  Pupille  erweiterte  sich  gar 
nicht.  Es  handelte  sich  um  ein  1  '/^  jähriges  sonst  gesundes  Kind, 
das  von  seinen  Eltern  gebracht  wurde,  wegen  einer  angeblich 
leichten  Erweiterung  der  rechten  Pupille.  Die  vorgenommene 
Untersuchung  zeigte  mir,  dass  die  rechte  Pupille  sich  ganz  nor- 
mal verhielt,  dass  dagegen  die  linke  abnorm  verengt  war,  jedoch 
auf  Licht  noch  reagirte.  Es  bestand  ferner  linksseitige  deutliche 
Ptosis.  Die  Anamnese  ergiebt  folgendes:  Im  Alter  von  1  .lahr 
9ekam  das  Kind  einen  Drüsenabscess  in  der  linken  oberen  Bats- 
egecd  dicht  hinter  dem  oberen  Theil  des  muscnlus  sternocleido 


!)  T.  Graefe'8  Archiv  fOr  Ophthalm.     XXVIII,  3. 
2 1  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1885,  No.  6. 
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mastoideus.  Der  Abscess  wurde  aufgeschnitten  und  gleich  darauf 
bemerkten  die  Eltern  den  Unterschied  in  der  Pupillen  weite,  sie 
machten  femer  die  Wahrnehmung,  dass  nur  die  rechte  Eopfh&ifte 
schwitzt,  die  linke  nicht,  dass  ferner  ebenso  die  rechte  H&ifte 
des  Kopfes  z.  B.  während  des  Schlafes  sich  röthe,  die  linke  ganz 
blass  bleibe.  Von  dem  halbseitigen  Schwitzen  konnte  man  sich 
in  dem  heissen  Ophthalmoscopir- Zimmer  leicht  überzeugen.  Die 
Diagnose  einer  linksseitigen  Lähmung  des  Eopfsympathikus  konnte 
nicht  zweifelhaft  sein. 

Noch  interessanter  war  mir  die  Wirkung  des  Cocaln's  auf 
die  Pupille  in  einem  2.  Falle:  Am  31.  VII.  85.  wurde  die  7  jährige 
Meta  Str.  von  ihrer  Mutter  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  mit  der 
Klage,  dass  sich  die  Pupille  des  rechten  Auges  von  Zeit  zu  Zeit 
sehr  stark  erweitere;  die  linke  Pupille  dagegen  eng  bleibe,  ja 
sich  sogar  noch  stärker  verengere  als  in  der  Norm.  Besonders 
bei  geistiger  Aufregung  des  Kindes  trete  zuweilen  „eine  ganz 
enorme  Erweiterung  der  rechten  Pupille  ein,  so  dass  das  Blaue 
nur  noch  in  einem  ganz  schmalen  Saume  sichtbar  bleibe" ;  „eben- 
so sei  diese  Erweiterung  der  rechten  Pupille  so  hochgradig,  wenn 
das  Kind  an  Kopfschmerzen  in  der  Stirn  litte,  von  denen  es 
seit  seinem  B.  Lebensjahr  nach  überstandenem  Scharlach  viel  zu 
leiden  habe".  „Die  rechte  Pupille  ist  dann  immer  sehr  gross, 
während  die  linke  noch  kleiner  als  gewöhnlich  wird  bis  zu  Steck- 
nadelkopfgrösse." Das  Kind  ist  sonst  angeblich  gesund,  jedoch 
seit  dem  Scharlach  sehr  schreckhaft,  bekommt  sehr  leicht  „einen 
rothen  Kopf^  bei  psychischer  Erregung,  während  es  für  gewöhn- 
lich sehr  blass  aussieht,  der  Schlaf  ist  sehr  unruhig.  Die  Mutter 
gibt  ferner  an,  dass  sie  selbst  bei  geistiger  Erregung  viel  von 
Koptschmerzen  zu  leiden  habe  und  dass  dasselbe  bei  der  Gross- 
mutter  der  Fall  sei.  Die  objective  Untersuchung  des  Kindes  er- 
gibt sonst  keinen  abnormen  Befund  an  den  Augen,  nur  einen 
rechtsseitigen  hyperopischen  Astigmatismus  und  eine  deutliche 
Differenz  in  der  Pupillengrösse,  die  sich  bei  psychischer  Erregung, 
wie  wiederholt  constatirt  werden  konnte,  sehr  steigert.  Die  Pu- 
pillenreaction  ist  rechts  sehr  lebhaft,  ja  wohl  mit  Recht  abnorm 
lebhaft  zu  nennen ;  links  ist  die  Pupille  ziemlich  eng  und  die  Re- 
action  ziemlich  träge.  —  Ich  wüsste  mir  das  ganze  Verhal 
der  Pupillen  nicht  anders  zu  erklären,  als  rechts  durch  eii 
abnormen  Reizzustand  der  sympathischen  Dilatator-Nervenfasi 
und  links  durch  einen  paretischen  Zustand  derselben,  wenn  at« 
keiner   völligen  Lähmung.     Auch   in   diesem  Falle  träufelte 
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Cocäinlösung  in  beide  Aagen  gleichzeitig  ein  und  es  zeigte  sich 
hier  ein  grosser  Unterschied  in  der  Wirkung  auf  beiden  Augen« 
Die  rechte  Pupille  erweiterte  sich  sehr  bedeutend  und  verhältniss- 
m&ssig  schnell^  während  die  linke  nur  ganz  wenig  grösser  wurde. 

Dte  Anführung  dieser  beiden  F&lle  soll  nur  dazu  dienen,  auf 
zufordern  auf  dem  Gebiet  der  Pupillarphänomene  doch  das  Cocafc 
auch  in  diagnostischer  Beziehung  in  Anwendung  zu  ziehen,  es 
durfte  wohE  zuweilen  auch  in  dieser  Hinsicht  von  Nutzen  sein. 

Somit  bin  ich  am  Ende  meiner  Ausführungen  angelangt.  Sie 
sehen  m.  H.,  dass  die  reflectorische  Pupillenstarre  doch  von  nur 
bei  einer  verhältnissmässig  kleinen  Anzahl  von  Ej'ankheitsgnippeu 
beobachtet  wurde,  selbst  an  einem  grossen  Beobachtungemate- 
rial;  es  spricht  diese  Thatsache  an  sich  für  den  hohen  diagno- 
stischen Werth  dieses  Phänomens.  Ich  möchte  schliessen  mit  der 
Bitte  an  sie  Alle  m.  H.,  wenn  sie  Fälle  kennen,  wo  eine  reflec- 
torißche  Pupillenstarre  bei  andern  hier  nicht  angeführten  Krank- 
heitsgruppen vorkommt,  und  wenn  sie  diese  Fälle  sicher  consta- 
tirt  und  Jahre  lang  beobachtet  haben,  dieselben  doch  ja  der 
Oelfentlichkeit  zu  übergeben,  denn  jeder  einzelne  sicher  konsta- 
tlrte  und  hinreichend  lange  verfolgter  derartige  Fall  hat  ein 
grosses  Interresse  und  ist  geignet  die  Lehre  von  der  reflectori- 
sehen  Pupillenatarre  zu  fördern. 

Ich  bin  dem  Herrn  Geh.  Rath  Westphal  sowie  dem  Herrn 
Prof,  Schoeier  zu  aufrichtigem  Dank  verpflichtet  fUr  die  ü eher • 
lassung  des  einschlägigen  Materials. 


GoiUuckt  tMi  L.  8cbamaob«r  in  Serlin. 
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